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RESUMEN 
 
Este es un documento en el que se pretende investigar la aplicación del recaudo del 
impuesto al consumo de cervezas, sifones, refajos y mezclas, en el sistema de salud colombiano, 
más específicamente en el régimen subsidiado de salud del Departamento de Cundinamarca. 
Todo esto por medio del estudio de leyes y normas reglamentarias, además de los respectivos 
indicadores y presupuestos del departamento, la secretaría de salud y los fondos departamentales 
de salud.  
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ABSTRAC 
 
 This is a document that seeks to investigate the application of the tax on the 
consumption of beer, siphons, dressings and mixtures, in the Colombian health system, more 
specifically in the subsidized health system of the Department of Cundinamarca. All this through 
the study of laws and regulations, in addition to the respective indicators and budgets of the 
department, the health secretariat and departmental health funds. 
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1. INTRODUCCIÓN  
 
Este proyecto pretende estudiar el recaudo del impuesto al consumo de cervezas, sifones, 
refajos y mezclas, reglamentado con la Ley 223 de 1995 en sus artículos 185 y siguientes, 
cuya renta fue cedida a los Departamentos. La Dirección General de Apoyo Fiscal del 
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, emitió la certificación número 03 del 18 de 
diciembre de 2013 que de conformidad al Decreto 2141 de 1996 en sus Artículos 4 y 5, 
establece el promedio de pago del impuesto tanto al consumo de cervezas, sifones, 
refajos y mezclas, como al de licores, vinos, y aperitivos y cigarrillos y tabaco elaborado. 
Por medio de la Ley 1393 del 2010, se estableció que éste impuesto tendría destinación 
específica hacia el sector salud y en ese contexto se investigará de manera especial su 
aplicación en la red hospitalaria pública del departamento de Cundinamarca.  
 Con base en esta premisa, esta monografía se orienta a determinar, a partir del ingreso 
efectivo recaudado por la Tesorería Departamental por concepto de este impuesto, si 
realmente el tributo se aplica de conformidad con la ley y las normas regulatorias y 
establecer si el uso del recurso ha influido positivamente en el sistema de salud 
departamental. Esto se hará a partir de los siguientes referentes: mejoras cuantitativas en 
la red hospitalaria pública, ampliación en la atención a la población del régimen 
subsidiado o disminución de la morbilidad de la población. Los resultados se 
consolidarán desde el análisis de considerandos cuantitativos y cualitativos así: 
Los cuantitativos: 
● Desde los ingresos, comparando lo presupuestado contra lo realmente ejecutado. 
● Desde los indicadores, analizando el comportamiento de indicadores de 
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morbilidad en los últimos seis años. 
● Desde la cobertura, número de camas en el año cero, contra el número de camas 
en el último año de análisis. 
Los cualitativos  
● Recopilación y análisis de información de terceros, por medio de órganos de 
control (Contraloría General de la República, Contraloría del Departamento de 
Cundinamarca, Procuraduría General de la Nación), veedurías ciudadanas o 
informes de auditorías contratadas por los entes estatales involucrados. 
 Finalmente, se espera que el contenido de este trabajo sea un referente técnico para la 
elaboración de diagnósticos, que permitan el diseño de políticas públicas, estrategias, 
evaluaciones y el seguimiento de proyectos, constituyéndose así en un aporte no sólo para 
quienes la elaboramos sino también para la academia y en general para todos aquellos 
interesados en el conocimiento de la realidad actual del departamento y su entorno 
 
2. SITUACIÓN PROBLEMA   
 
En Colombia, históricamente el sistema de salud ha enfrentado múltiples dificultades, 
tanto de gestión como de recursos.  Y aunque la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993 
estableció las fuentes para su financiación, pretendiendo su sostenibilidad, no es menos 
cierto que sin recursos adicionales de los contribuyentes es imposible desarrollar obras, 
gestionar salud y brindar educación para todos, tal como lo contempla la Constitución 
Política en su Artículo 95, numeral 9, que determina como un deber de la persona y el 
ciudadano contribuye al financiamiento de gastos e inversiones de la nación. “Contribuir 
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al financiamiento de los gastos e inversiones del Estado dentro de los conceptos de 
justicia y equidad” 
Por otro lado, la Ley 100 establece en su título III la administración y financiación del 
sistema y en su Artículo 214 modificado por el Artículo 11 de la Ley 1122 del 2007, se 
especifica que el Régimen Subsidiado en Colombia se financia por diferentes conceptos: 
● Las contribuciones al sistema de protección social: son gravámenes establecidos 
por la ley que son aportadas por un determinado grupo: trabajadores y empresas. 
Según el Artículo 1 de la Ley 789 de 2002 se define el Sistema de Protección 
Social, como el conjunto de políticas destinadas a disminuir la vulnerabilidad y a 
mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente de la población 
vulnerable, para obtener como mínimo el derecho a la salud, la pensión y el 
trabajo. Este Sistema de Protección Social cuenta con unas subcuentas las cuales 
son: 
a. Sistema General de Seguridad Social en Salud 
b. Sistema General de Seguridad Social en Pensiones 
c. Sistema General de Riesgos Laborales 
d. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 
e. Régimen del Subsidio Familiar (Cajas de Compensación Familiar) 
f. Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) 
Al ser financiado el Sistema General de Seguridad Social en Salud por los 
parafiscales, la Ley 100/93 en el Artículo 204 dice, que la cotización al Régimen 
Contributivo de Salud será del 12.5% del ingreso o salario base de cotización, el 
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cual no podrá ser inferior a un salario mínimo. Este monto de cotización será 
dividido en un 8.5% a cargo del empleador y un 4% a cargo del empleado, de los 
cuales el 1.5 de la cotización será trasladado a la cuenta del Fondo de Solidaridad 
y Garantías (FOSYGA) para contribuir a los beneficiarios del Régimen 
Subsidiado. 
●  Rentas cedidas, las cuales son ingresos tributarios de orden nacional que como su 
nombre lo indica, son cedidos al departamento.  En el caso del sector de la salud, 
son rentas con destinación específica los impuestos por conceptos del monopolio 
de juegos de suerte y azar y el consumo de cervezas, sifones, refajos y mezclas. 
● El presupuesto nacional  
● Recursos por participación y transferencias establecidos a través del Sistema 
General de Participaciones en Salud (SGP.S), que se rige bajo el artículo 356 de la 
Constitución Política, que dispone:  
Los recursos del Sistema General de Participaciones de los departamentos, 
distritos y municipios se destinarán a la financiación de los servicios a su 
cargo, dándole prioridad al servicio de salud y los servicios de educación 
preescolar, primaria, secundaria y media, garantizando la prestación de los 
servicios y la ampliación de cobertura. Teniendo en cuenta los principios 
de solidaridad, complementariedad y subsidiariedad, la ley señalará los 
casos en los cuales la Nación podrá concurrir a la financiación de los 
gastos en los servicios que sean señalados por la ésta, como de 
competencia de los departamentos, distritos y municipios 
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   El desarrollo de este artículo constitucional ocurrió con la expedición de la Ley 
715 de 2001 en la que se establece que el SGP se encontrará conformado de la 
siguiente manera:  
a. Una participación con destinación específica para el sector educativo, 
denominada participación para educación; con un porcentaje del cincuenta y 
ocho punto cinco (58.5%). 
b. Una participación con destinación específica para el sector salud, denominada 
participación para salud; con un porcentaje el veinticuatro punto cinco 
(24.5%). 
c. Una participación de propósito general que incluye los recursos para agua 
potable y saneamiento básico, denominada participación para propósito 
general, con un porcentaje del diez y siete (17%). 
  Sin embargo, como ya se enunció, pese a estos procesos de financiación la salud 
enfrenta dificultades económicas. Para la revista Dinero en un artículo publicado el 16 de 
septiembre del 2015, hay una gran presión sobre las finanzas públicas en el tema de 
salud.  
“Este año, las presiones sobre las finanzas públicas son enormes por cuenta de la 
caída en los precios del petróleo; esto terminará en un menor recaudo fiscal en 
2016, cuando Ecopetrol y las demás petroleras muestran sus balances; no 
obstante, las exigencias de gasto público han venido creciendo en los últimos 
años. Por eso, todos los sectores (el agro, la ciencia, la educación, etc.) van a tener 
apuros para mantener sus presupuestos. Sin embargo, uno de los problemas más 
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críticos va a ser para el sector salud, pues este año se está presentando una 
situación novedosa y problemática: “una enorme inflexibilidad en su gasto”, esto 
debido a que cada centro de salud debe contar con un UPC (Unidad de Pago por 
Capitación), es decir el costo de atención por cada usuario, rubro que no se puede 
recortar, además de esto se suma el incremento de los costos de material médico 
como implementos y medicamentos principalmente, ya que estos al ser 
importados y con la devaluación del peso que se ha presentado desde mediados 
del 2015 hasta la fecha, hace imposible disminuir un presupuesto de gastos. 
(Dinero, 2015)” 
  De manera que el Estado como responsable de generar estos recursos, y dado a que el 
país no puede depender de un solo rubro, ha determinado otras fuentes de financiación a 
través de la tributación, la cual es una de las maneras como se recaudan los recursos para 
poder funcionar adecuadamente y cumplir los fines sociales que el Estado se traza. 
  La Nación establece a través de leyes y decretos, cuáles impuestos se recaudan y por 
qué conceptos; sin embargo, son los diferentes entes territoriales quienes realizan el 
recaudo de los mismos y los invierten en sus diferentes programas y proyectos, teniendo 
en cuenta la singularidad de cada región, esto es lo que se conoce como descentralización 
administrativa y se realiza para que haya un recaudo más eficiente, bajo el norte de los 
planes de desarrollo territoriales. Éstos se encuentran reglamentados bajo la Ley 152 de 
1994, que establece la ley orgánica del plan de desarrollo, específicamente los Artículos 
31 y 32, que disponen las generalidades de los planes de desarrollo territoriales en los 
siguientes términos: 
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1. Los planes de desarrollo de las entidades territoriales estarán conformados por 
una parte estratégica y un plan de inversiones a mediano y corto plazo, en los 
términos y condiciones que de manera general reglamenten las Asambleas 
Departamentales y los Concejos. 
2. La planeación de las entidades territoriales tiene un alcance autónomo en materia 
de planeación del desarrollo económico, social y de la gestión ambiental en el 
marco de las competencias, recursos y responsabilidades que les ha atribuido la 
Constitución y la ley. 
3.   Es justamente teniendo en cuenta el proceso de descentralización administrativa 
y de ejecución de los planes de desarrollo, que se delimita la investigación 
presente en el departamento de Cundinamarca para analizar la manera en que el 
recaudo de un impuesto en particular se aplica en el sistema de salud  
Para la presente investigación se tomará el impuesto al consumo de cervezas, sifones, 
refajos y mezclas, con el fin de determinar cuánto ingresó al presupuesto por cuenta de 
este rubro y realizar un análisis del presupuesto para salud, para así revisar el cubrimiento 
del mismo, contrastado con el cumplimiento de las metas trazadas en los diferentes 
planes de desarrollo del departamento. 
 
 
3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
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 ¿Cómo se refleja en los indicadores de salud del departamento de Cundinamarca, la 
aplicación de la renta de destinación específica denominada “impuesto al consumo de 
cervezas, sifones, refajos y mezclas?  
4. OBJETIVOS 
 
4.1. OBJETIVO GENERAL 
Analizar el recaudo y la posterior aplicación del impuesto al consumo de cervezas, 
sifones, refajos y mezclas en el sector salud del departamento de Cundinamarca, a través 
de la verificación de cambios cuantitativos en la red hospitalaria pública, ampliación en la 
atención a la población afiliada al régimen subsidiado y disminución de la morbilidad de 
la población. 
4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
● Determinar los ingresos presupuestados, recaudados y ejecutados por concepto 
del impuesto al consumo de cervezas, sifones, refajos y mezclas y como este 
cubre las necesidades en salud con el aporte realizado a través del mismo. 
● Exponer las mejoras del sistema de salud del Departamento teniendo en cuenta la 
gestión en cuanto a la atención a la población, contratación médica y de 
vigilancia, equipos médicos, adquisición de ambulancias dotadas para urgencias y 
traslados, historia clínica electrónica, construcción y mejoras en hospitales y 
campañas de vacunación a la población vulnerable. 
● Comparar la relación de los indicadores del departamento como lo son las tasas de 
ocupación, desempleo, ingreso per cápita con los indicadores de cobertura de 
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afiliación a los diferentes regímenes (subsidiado y contributivo). 
● Estudiar la disminución de la morbilidad del Departamento y la manera en que 
esto impacta en el desarrollo del sistema general de salud. 
5. METODOLOGÍA 
 
 
UNIVERSO DE 
POBLACIÓN 
El presupuesto de ingresos del departamento de 
Cundinamarca más específicamente en los ingresos 
corrientes en el rubro de ingresos tributarios 
 
 
 
MUESTRA 
Para el trabajo de investigación se toma como muestra los 
ingresos corrientes tributarios del departamento de 
Cundinamarca correspondientes al recaudo del impuesto 
al consumo de cervezas, sifones, refajos y mezclas 
 
 
POBLACIÓN 
Sector salud del departamento de Cundinamarca y la 
población beneficiada con el aporte que genera el 
impuesto al consumo de cervezas, sifones, refajos y 
mezclas tanto en el sector rural como urbano, 
pertenecientes al régimen subsidiado del departamento.  
LUGAR GEOGRÁGICO Departamento de Cundinamarca 
 
 
 
LINEA DE TIEMPO 
Se toma como línea de tiempo una periodicidad anual 
partiendo desde el año 2010 hasta el año 2016 que permita 
estudiar la evolución del recaudo del impuesto,  así como 
de indicadores económicos del departamento, para poder 
determinar con mayor confiabilidad la incidencia del 
recaudo del impuesto en el régimen subsidiado del 
sistema de salud del departamento de Cundinamarca. 
 
 
5.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
El desarrollo metodológico de la investigación  con el cual se determina la aplicación del 
impuesto de cervezas, sifones, refajos y mezclas en el sistema de salud del departamento 
de Cundinamarca, será la investigación descriptiva y analítica en el que “se identifican 
características del universo de investigación, señala formas de conducta y actitudes del 
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universo investigado, establece comportamientos concretos y descubre y comprueba la 
asociación entre variables de investigación” Méndez (2001). Descriptiva porque se 
recopila y describe la información del sistema tributario del país y la manera como se 
realiza la asignación de los dineros; y analítica desde la aplicación del impuesto señalado 
en el Sistema de Salud del Departamento. 
5.2. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
 Cuantitativo, ya que “utiliza la recolección  y el análisis de datos para contestar 
preguntas de investigación y probar hipótesis establecidas previamente, y confía en la 
medición numérica, el conteo y frecuentemente el uso de la estadística para establecer 
con exactitud patrones de comportamiento en una población” Sampieri Hernández 
(2003), 
5.3. INSTRUMENTOS Y TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Los datos estadísticos necesarios para la compresión de los hechos objeto de la 
investigación pueden obtenerse a través de fuentes primarias y secundarias; 
Fuentes primarias. Observación, consultas personales con funcionarios del área tributaria 
y del área de salud. 
Fuentes secundarias. Información contenida en ordenanzas departamentales, normas, 
leyes, libros, conceptos técnicos, informes de gestión, páginas gubernamentales, entre 
otros que sirvan como medida para el respectivo diseño de todas las herramientas en 
donde se contará con el correspondiente análisis. 
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5.4. DEFINICIÓN DE POBLACIÓN Y MUESTRA 
Sistema de salud, específicamente, la red hospitalaria del departamento de 
Cundinamarca. 
5.5. ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 
Se busca observar, analizar, comparar y establecer la manera como el impuesto de 
cervezas, sifones, refajos y mezclas se aplica en el Sistema de Salud del Departamento, 
por medio del Fondo Departamental de Salud. 
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6. MARCOS DE REFERENCIA 
 
6.1. MARCO TEÓRICO 
Es importante entender que el Estado es una pieza importante en el desarrollo y el orden 
de una sociedad, el cual cuenta con una estructura que como lo dice el artículo primero de 
la misma Constitución, se encuentra organizado en forma de república unitaria, 
descentralizada, con autonomía de sus entidades territoriales, democrática, participativa y 
pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de 
las personas que la integran en la prevalencia del interés general. Permitiendo así cumplir 
con los fines esenciales que se encuentran establecidos en el Artículo 2 de la Constitución 
Política de Colombia:  
Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y 
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la 
Constitución, facilitar la participación de todos en las decisiones que los afectan y en la 
vida económica, política, administrativa y cultural de la Nación; defender la 
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia 
pacífica y la vigencia de un orden justo.   
Las autoridades de la República están constituidas para proteger a todas las personas 
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demás derechos y 
libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del estado y sus 
particulares. 
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Ilustración 1 Órganos del poder público 
 
Igualmente, en la Constitución del 1991 se diseña una descentralización, creando unas 
entidades territoriales que gozan de autonomía.  
Ilustración 2 Organización territorial 
 
 
 
 
 
 
*Tomado de la página www.funcionpublica.gov.co 
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Y así lo dispone el Artículo 288
1
 en el cual se establece:  
La Ley orgánica de ordenamiento territorial establecerá la distribución de competencias 
entre la Nación y las entidades territoriales. Las competencias atribuidas a los distintos 
niveles territoriales serán ejercidas conforme a los principios de coordinación, 
concurrencia y subsidiariedad en los términos que establezca la ley.  
  Es decir que las entidades territoriales tienen derecho a gobernarse por autoridades 
propias, en este caso gobernadores; a ejercer las competencias que se les designe por la 
ley ya sea mediante la constitución política o por las leyes orgánicas de ordenamiento 
territorial, con el fin de administrar sus recursos recaudados y a establecer los tributos 
que sean necesarios para el cumplimiento de las necesidades de sus habitantes 
(estampillas y tasas) teniendo siempre como norte la unidad nacional.  
  La Real Academia de la Lengua Española define recurso como: “aquel conjunto de 
elementos disponibles para resolver una necesidad o llevar a cabo una empresa”, estos 
recursos se pueden dividir privados y públicos que son aquellos ingresos que percibe el 
Estado con el fin de financiar su gasto público. Estos recursos los obtiene por medio de 
leyes y normas que establecen disposiciones de carácter obligatorio (tributos), por medio 
de donaciones por parte de los particulares (ciudadanos o empresas), y del uso de sus 
bienes.  
  Para poder tener un control adecuado y maximizar el uso de los recursos obtenidos por 
el Estado para satisfacer las necesidades de sus habitantes, la administración realiza un 
                                                 
 
1
 Tomado de la constitución política de Colombia de 1991 
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presupuesto público el cual le permite a la Nación ejecutar la política económica
2
 del 
País. Este presupuesto es el instrumento de manejo financiero más importante de la 
política fiscal
3
 mediante el cual se programa y registra el gasto público y su forma de 
financiación, Aquí el estado ejerce su función de financiador proveedor directo de bienes 
y servicios. Como parte del proceso de gestión estatal de planeación, en el presupuesto se 
materializan propuestas cuantificadas de los diferentes propósitos de Estado y de 
Gobierno, las cuales se ejecutarán a través de las entidades encargadas de su 
administración. Por medio del presupuesto se atiende también el funcionamiento de estas 
entidades y el financiamiento adquirido para el desarrollo de sus actividades.  
  El Estado incide en la economía de forma indirecta por medio de mecanismos de 
regulación de la actividad económica como creación de condiciones en la entrada y salida 
de los mercados, regulación de precios, el comercio entre países, el fomento de la libre 
competencia y demás; y en una forma directa a través del gasto público y la tributación, 
                                                 
 
2
 La política económica es la estrategia del gobierno para conducir la economía de los países, esta 
estrategia utiliza la manipulación de ciertas herramientas para obtener unos fines o resultados 
económicos específicos, estas herramientas son la política fiscal, monetaria, cambiaria, de 
precios, etc. (Subgerencia Cultural del Banco de la República, 2015) 
3
 La política fiscal es la política que sigue el sector público respecto de sus decisiones sobre gasto, 
impuestos y endeudamiento, esta política tiene como objetivo facilitar e incentivar el buen 
desempeño de la economía para lograr indicadores positivos en cuanto a tasas de crecimiento, 
inflación y desempleo, y otras variables con el fin de evitar fluctuaciones en la economía 
(Subgerencia Cultural del Banco de la República, 2015). 
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esta última reflejada por medio del presupuesto. (Ministerio de Hacienda y Crédito 
Público. Dirección general del presupuesto Público Nacional, 2011)  
La constitución política en el artículo 339 establece que “Habrá un Plan Nacional de 
Desarrollo conformado por una parte general y un plan de inversiones de las entidades 
públicas del orden nacional. En la parte general se señalarán los propósitos y objetivos 
nacionales de largo plazo, las metas y prioridades de la acción estatal a mediano plazo y 
las estrategias y orientaciones generales de la política económica, social y ambiental que 
serán adoptadas por el gobierno. El plan de inversiones públicas contendrá los 
presupuestos plurianuales de los principales programas y proyectos de inversión pública 
nacional y la especificación de los recursos financieros requeridos para su ejecución 
dentro de un marco que garantice la sostenibilidad fiscal. 
Las entidades territoriales elaborarán y adoptarán de manera concertada entre ellas y el 
gobierno nacional, planes de desarrollo con el objeto de asegurar el uso eficiente de sus 
recursos y el desempeño adecuado de las funciones que les hayan sido asignadas por la 
Constitución y la Ley. Los planes de las entidades territoriales estarán conformados por 
una parte estratégica y un plan de inversiones de mediano y corto plazo” 
  Bajo esta primicia, el Plan Nacional de Desarrollo (PND) es el eje fundamental del 
Estado para la programación presupuestal, pues se establecen los objetivos, metas, 
estrategias y políticas que dan pauta para determinar cuánto se necesita recaudar y gastar 
para poder cumplir con los objetivos propuestos. 
  Dentro de los ingresos con los cuales el Estado se encuentra financiado están  los 
ingresos de capital, que son bienes que provienen de fuentes como los recursos de 
balance y  las operaciones de crédito público,  las operaciones financieras, las diferencias 
en cambio, excedentes financieros, rendimientos y demás; Ingresos por rentas 
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parafiscales que se componen por contribuciones impuestas a las empresas; los fondos 
especiales que según el artículo 27 de la Ley 225 de 1995 son ingresos definidos en la ley 
para la prestación de un servicio público específico. y por último los ingresos corrientes. 
  Estos ingresos corrientes deben contar con características como tener una regularidad y 
su base debe permitir predecir su participación dentro de los ingresos del estado. Como lo 
decíamos anteriormente estos ingresos corrientes se componen de no tributarios y 
tributarios, estos últimos que son los de interés para este trabajo. 
Ilustración 3 Ingresos de la Nación 
 
Fuente: Dirección General del Presupuesto Público Nacional - Subdirección de Análisis y 
Consolidación Presupuestal 
**Histórico de ingresos percibidos por la nación y presupuestado en el presupuesto 
general de la nación 
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Ahora bien, en el año 1992 se presenta el proyecto de Ley número 65, que pretende 
desarrollar lineamientos que permitan la creación de municipios modernos y las 
modificaciones pertinentes a los concejos municipales que aprueben que estos sean 
órganos eficientes y activos en el desarrollo municipal. Otorgándoles el poder y la 
autonomía aprobando la toma de decisiones que prioricen necesidades y orienten recursos 
para favorecer el desarrollo del mismo y beneficiar a la población más vulnerable. 
Proyecto que dos años más tarde permitiría la aprobación de la Ley 136 de 1994, que rige 
las disposiciones generales de los municipios. En el Artículo 8 de la nombrada ley se 
establecen los siguientes requisitos para la creación de municipios: 
1. Que el área del municipio propuesto tenga identidad, atendidas sus características 
naturales, sociales, económicas y culturales. 
2. Que cuente por lo menos con veinticinco mil (25.000) habitantes y que el 
municipio o municipios de los cuales se pretende segregar no disminuya su 
población por debajo de este límite, según certificación del Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística (DANE). 
3. Que el municipio propuesto garantice, por lo menos, ingresos corrientes de libre 
destinación anuales equivalentes a doce mil (12.000) salarios mínimos mensuales 
vigentes, durante un período no inferior a cuatro (4) años; de conformidad con 
certificación previa del Ministerio de Hacienda y Crédito Público. 
4. Que el organismo departamental de planeación conceptúe favorablemente, previo 
a la presentación del proyecto de ordenanza sobre la conveniencia económica y 
social de la iniciativa y la viabilidad de la nueva entidad, teniendo en cuenta su 
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capacidad física, sus posibilidades económicas, su infraestructura y su 
identificación como área de desarrollo. El concepto también deberá, pronunciarse 
favorablemente con relación a la conveniencia de la iniciativa para el municipio o 
los municipios de los cuales se segrega el nuevo. En todo caso, con la creación de 
un nuevo municipio no podrá sustraerse más de la tercera parte del territorio del 
municipio o municipios de los cuales se segrega. 
Es importante para cada Nación realizar un correcto recaudo de los tributos que da el 
pueblo con el fin de mantener un funcionamiento armonioso y satisfacer las necesidades 
que se presentan dentro del transcurso del periodo, brindando desde derechos básicos 
hasta necesidades secundarias que permitan el correcto crecimiento económico tanto del 
país como de sus habitantes; para esto con el fin de conservar una justicia en cuanto al 
reparto y recaudo tributario, Colombia a pesar de ser un país con una política centralizada 
cuenta con una estructura tributaria descentralizada que le permite tanto a Municipios 
como Departamentos crear tasas y contribuciones siempre que se encuentren bajo la ley 
marco nacional, por esto los impuestos se desglosan de la siguiente manera: 
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Ilustración 4 Tipos de impuestos en Colombia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pero no solo son clasificados por su sector de aplicación, sino que además los ingresos 
tributarios son también clasificados como directos, los que tienen que ver con la 
propiedad como el impuesto de renta, de timbre, de registro y anotación, predial y de 
rodamiento; e indirectos que son aquellos que se encuentran relacionados con el consumo 
como lo es el IVA, el impuesto al consumo, impuestos aduaneros, de licores, de tabaco y 
de industria y comercio. 
  Cada uno de estos impuestos, que conforman el ingreso corriente del Estado, le 
permiten el adecuado funcionamiento, tengan o no una destinación específica. Para este 
estudio que se enfoca en la destinación del impuesto al consumo de cervezas, sifones y 
refajos se tiene presente como ley marco la ley 1393 de 2010 la cual establece las rentas 
de destinación específica para el sector salud, y establece medidas para evitar la evasión y 
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la elusión de aportes a este sector y la Ley 223 de 1995 que expide normas sobre 
racionalización tributaria y dicta otras disposiciones. 
Ilustración 5 Ingresos Corrientes de la Nación  
 
*Fuente: Dirección General del Presupuesto Público Nacional - Subdirección de Análisis 
y Consolidación Presupuestal 
  Así como la Constitución de 1991 brinda autonomía a las entidades territoriales como 
Departamentos y Municipios también se establece cómo se van a transferir los recursos 
nacionales a estos territorios, tema que es eje principal de este proyecto. Estos recursos se 
transfieren a través de Rentas cedidas que están definidas por la Ley 1393 de 2010 y por 
medio del Sistema General de Participaciones (SGP), el cual se encuentra reglamentado 
por los artículos 356 y 357 de la constitución política; y por la Ley 715 de 2001. 
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El Artículo 356 de la constitución política establece lo siguiente: “la ley, a iniciativa del 
gobierno, fijará los servicios a cargo de la Nación y de los departamentos, distritos y 
municipios. Para efecto de atender los servicios a cargo de éstos y a proveer los recursos 
para financiar adecuadamente su prestación, se crea el sistema general de participaciones 
de las entidades territoriales. Los distritos tendrán las mismas competencias que los 
municipios y departamentos para efectos de la distribución del Sistema General de 
Participaciones que establezca la ley(...) Los recursos del Sistema General de 
Participaciones de dichas entidades se destinarán a la financiación de los servicios a su 
cargo, dándoles prioridad al servicio de salud y los servicios de educación preescolar, 
primaria, secundaria y media, garantizando la prestación de los servicios y la ampliación 
de cobertura (...) La ley reglamentará los criterios de distribución del Sistema General de 
Participaciones de los departamentos, distritos, y municipios, de acuerdo con las 
competencias que le asigne a cada una de estas entidades; y contendrá las disposiciones 
necesarias para poner en operación el Sistema General de Participaciones de éstas, 
incorporando principios sobre distribución que tengan en cuenta los siguientes criterios: 
a. Para educación y salud: población atendida y por atender, reparto entre población 
urbana y rural, eficiencia administrativa y fiscal, y equidad; 
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Ilustración 6 Ingresos al sistema general de participaciones 
 
 *información tomada del CGR presupuestal (Consolidador de Hacienda e Información 
Pública) 
b. Para otros sectores: población, reparto entre población y urbana y rural, eficiencia 
administrativa y fiscal, y pobreza relativa.” 
  En cuanto a la distribución de estos ingresos establecidos en el artículo mencionado, se 
debe recalcar que posteriormente el artículo 357 de la Constitución política establece que 
hasta el 28% de los recursos que el departamento perciba por concepto del Sistema 
General de Participaciones se podrán destinar libremente exceptuando los recursos que 
vayan a ser destinados para educación y salud. Estos recursos serán utilizados en salud 
para los siguientes conceptos 
1. Pago de salarios y honorarios a médicos, enfermeras, promotores y demás 
técnicos y profesionales, además del pago de prestaciones sociales, afiliaciones a 
seguridad social, pago de subsidios para la población con poca cobertura de 
atención en salud, acceso a medicamentos esenciales, prótesis y demás que 
permitan el buen funcionamiento de los hospitales del correspondiente Municipio 
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y así poder atender a la totalidad de la población. 
2. Los municipios podrán asignar libremente para inversión y otros gastos para el 
funcionamiento de la administración hasta el 28% de los recursos percibidos por 
el Sistema General de Participaciones de los Departamentos, Distritos y 
Municipios, sin tener en cuenta los recursos que tengan como destinación 
exclusiva Educación y Salud. 
 Se debe destacar que el SGP son transferencias de la Nación a las entidades territoriales 
para colaborar y permitir su desarrollo y funcionamiento, se debe tener en cuenta que 
todos estos recursos son presupuestados por la nación por medio del presupuesto general, 
el cual se encuentra reglamentado por la Ley 617 de 2000 en la cual se adiciona la ley 
orgánica de presupuesto y se dictan otras normas tendientes a fortalecer la 
descentralización, y  para la racionalización del gasto público nacional;  establece que los 
gastos de funcionamiento de las entidades territoriales deben financiarse con sus ingresos 
corrientes, según se disponga en el presupuesto anual aprobado.  
Ilustración 7 Ingresos de la Nación 
 
 25 
 
*Fuente: Dirección General del Presupuesto Público Nacional - Subdirección de Análisis 
y Consolidación Presupuestal 
**Histórico de ingresos percibidos por la nación y presupuestado en el presupuesto 
general de la nación 
Dicho Sistema de General de Participaciones está reglamentado por los artículos de la 
constitución ya mencionados y por las leyes 715 de 2001 y la 1176 de 2007 además de 
los decretos 313 de 2008 y 276 de 2009, el SGP se constituye por los recursos 
transferidos de la Nación a las entidades territoriales, para que estas puedan cumplir 
adecuadamente las competencias que les establece la ley. Este sistema general de 
participaciones se conforma bajo los siguientes criterios: 
1. Participación para educación la cual no deberá superar el 58.5% 
2. Participación para agua potable y saneamiento básico (5.4%) 
3. Participación de propósito general (11.6%). 
Este 24.5% restante de los recursos, serán destinados para financiar el sistema de salud se 
concentraron en los siguientes componentes: 
1. Financiar subsidios a la población con el fin de obtener una cobertura total de la 
prestación del servicio 
2. Asegurar la prestación del servicio de salud a la población de escasos recursos 
3. Realizar acciones de salud pública para el país por establecidos por el ministerio 
de salud 
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La Ley 1122 de 2007, le hace algunas modificaciones al sistema general de seguridad 
social en salud y dispone en su artículo 11 que los recursos percibidos por el régimen 
subsidiado provendrán de las siguientes entidades: 
1. De las entidades territoriales. 
● Los recursos del Sistema General de Participaciones en Salud, SGP.S 
● Los recursos obtenidos como producto del monopolio de juegos de suerte 
y azar y los recursos transferidos por ETESA a las entidades territoriales, 
que no estén asignados por ley a pensiones, funcionamiento e 
investigación.  
● Del monto total de las rentas cedidas destinadas a salud de los 
departamentos y el Distrito Capital, se destinará por lo menos el 25% a la 
financiación del régimen subsidiado o el porcentaje que a la entrada en 
vigencia de la presente ley estén asignando, si este es mayor.  
● Otros recursos propios de las entidades territoriales que hoy destinan o que 
puedan destinar en el futuro a la financiación del régimen subsidiado; 
● Los recursos propios y los demás que asignen las entidades territoriales al 
régimen subsidiado, diferentes a los que deben destinar por ley, deberán 
estar garantizados de manera permanente. 
2.  Del Fondo de Solidaridad y Garantía, FOSYGA. 
● 1.5 de la cotización del régimen contributivo y de los regímenes especiales 
y de excepción; 
● El Gobierno Nacional aportará un monto por lo menos igual en pesos 
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constantes más un punto anual adicional a lo aprobado en el presupuesto  
● El monto de las cajas de compensación familiar de que trata el artículo 
217 de la Ley 100 de 1993. 
3. Otros. 
● Los recursos que para tal efecto sean aportados por gremios, asociaciones 
y otras organizaciones; 
● Los rendimientos financieros que produzcan las diferentes fuentes que 
financian el régimen subsidiado; 
● El 15% de los recursos adicionales que a partir de 2007 reciban los 
municipios, distritos y departamentos como participación y transferencias 
por concepto de impuesto de rentas sobre la producción de las empresas de 
la industria petrolera causada en la zona de Cupiagua y Cusiana; 
● Los recursos que aporten los afiliados que tienen derecho a subsidio 
parcial y que quieran optar al subsidio pleno o al POS del régimen 
contributivo. 
Todos estos recursos, deben tener un control financiero como lo establece el artículo 10 
de la Ley 42 de 1993 de control fiscal: “el control financiero es el examen que se realiza, 
con base en las normas de auditoría de aceptación general, para establecer si los estados 
financieros de una entidad reflejan razonablemente el resultado de sus operaciones y los 
cambios en su situación financiera, comprobando que en la elaboración de los mismos y 
en las transacciones y operaciones que los originaron, se observaron y cumplieron las 
normas prescritas por las autoridades competentes y los principios de contabilidad 
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universalmente aceptados o prescritos por el Contador General.” Así mismo establece en 
su artículo 29 que: “el control fiscal se ejercerá sobre las rentas obtenidas en el ejercicio 
de los monopolios de suerte, azar y de licores destinados a servicios de salud y 
educación, sin perjuicio de lo que se establezca en la ley especial que los regule.”  
Estos recursos que se presupuestan y se ejecutan son auditados por la Contraloría General 
de la República como lo establece el artículo 36 de la misma Ley. 
6.2. MARCO CONCEPTUAL 
Los impuestos son uno de los instrumentos más importantes con que cuenta el Estado 
para realizar los recaudos para su funcionamiento y para mantener un equilibrio 
económico. Estos se aplican discrecionalmente a población de acuerdo a los estratos 
socioeconómicos y se utiliza en el gasto social que está relacionado con el nivel de 
recaudación logrado.  
De esta forma nuestro estudio se ubica sobre el impuesto al consumo de cervezas, 
sifones, refajos y mezclas y su aplicación en el sistema de salud del Departamento de 
Cundinamarca Presentamos algunos conceptos que son base de este estudio: 
6.2.1. Definición de concepto. 
Ingreso Per cápita: Son las entradas económicas que recibe una persona o familia, con 
el fin de determinar el ingreso que recibe en promedio cada uno de los habitantes de un 
país. Éste cálculo se obtiene dividiendo el ingreso nacional entre la población total de un 
país (Subgerencia Cultural del Banco de la República. (2015). Ingreso per cápita. 
Recuperado de: 
http://www.banrepcultural.org/blaavirtual/ayudadetareas/economia/ingreso_per_capita) 
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Impuesto: Lo entendemos como un tributo que se paga al Estado para soportar los gastos 
públicos. Estos pagos son de carácter obligatorio y se exigen tanto para personas 
naturales como jurídicas, sociedades de hecho o sucesiones ilíquidas, cuando incurran en 
los hechos previstos en las normas como generadores del mismo. 
Tasa: Es una erogación pecuniaria definitiva a favor del Estado, como contraprestación 
directa y personal a la prestación de un servicio público o una actividad administrativa. 
Contribución: Es aquel tributo que ingresa al Estado como contraprestación a los 
beneficios económicos que recibe una persona natural o jurídica por la realización de una 
obra pública u otros hechos de carácter específico, de los cuales además del beneficio 
colectivo resulte una ventaja particular para los contribuyentes. 
Unidad de Valor Tributario (UVT): Es la medida de valor que permite ajustar los 
valores contenidos en las disposiciones relativas a los impuestos y obligaciones 
tributarias. Con el fin de unificar y facilitar el cumplimiento de las mismas, se adopta la 
Unidad de Valor Tributario UVT, para la cual se aplicará lo dispuesto en el artículo 868 
del Estatuto Tributario Nacional, que se identificará con la sigla E.T. 
Impuestos directos: Los impuestos directos son aquellos gravámenes establecidos por 
ley que recaen sobre la persona, bien sea natural o jurídica. Los impuestos, llamados 
directos, son todos aquellos que recaen, se aplican o recaudan directamente de la persona 
(natural), o (jurídica) la empresa, como es el caso del impuesto que grava los ingresos, es 
decir, el impuesto de renta o el impuesto al patrimonio, es decir, por la posesión o 
tenencia de bienes; y depende de un determinado límite o capacidad. 
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Impuestos indirectos: El impuesto indirecto Son gravámenes que recaen sobre la 
producción, la venta de bienes, la prestación de servicios, las importaciones y el consumo 
es aquel impuesto que debe pagar una persona por consumir, utilizar o hacer algo. Un 
impuesto indirecto es el impuesto que no es percibido por el fisco directamente del 
contribuyente. 
Los impuestos indirectos, no consultan la capacidad de pago del contribuyente, se basan 
en la necesidad de las personas de consumir ciertos bienes y servicios. Los impuestos 
indirectos, diferente a los impuestos directos deben pagarlos cualquier persona que 
compre un bien o un servicio gravado con un impuesto, sin importar que esta persona esté 
o no en capacidad o condición de tributar, ya que es el bien o servicio el que está 
gravado, y si no se paga no se puede adquirir dicho bien o servicio. 
Impuestos Departamentales: Estos impuestos están previstos en normas legalmente 
expedidas por las asambleas departamentales por iniciativa del gobierno local y en este 
alcance son: 
● Impuesto nacional al consumo.  
Este impuesto fue establecido por el artículo 71 de la Ley 1607 de diciembre de 2012, a 
partir del 1 de enero del 2013, el cual constituye para el comprador un costo deducible 
del impuesto sobre la renta como mayor valor del bien o servicio adquirido como lo 
establece el artículo 512-1 del estatuto tributario nacional. Este impuesto será cobrado 
por: 
a. Prestadores de servicios de restaurantes o cualquier negocio que venda comidas y 
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bebidas 
b. Operadores de telefonía móvil y vendedores de algunos vehículos, botes y 
aerodinos 
c. Servicio de restaurante y bar prestado por clubes sociales 
● Impuesto al consumo de licores, vinos y aperitivos 
  El impuesto al consumo de licores, vinos y aperitivos, se encuentra regulado por las 
leyes 1393 de 2010, 788 de 2001 y la Ley 223 de 1995. Esta última establece como hecho 
generador el consumo de licores, vinos, aperitivos y similares en la jurisdicción de los 
departamentos. En cuanto a los responsables de este impuesto, en el artículo 203 de la ley 
nombrada 223/95, son responsables de este impuesto los importadores, y distribuidores. 
El impuesto se causa en el momento en que el productor los entrega en fábrica o en 
planta para su distribución, venta o permuta en el país, o para publicidad, promoción, 
donación, comisión o los destina a autoconsumo, y cuenta con las siguientes tarifas: 
- De 2.5 grados hasta 15 grados, el 20% 
- superior a 15 grados hasta 20 grados, el 25% 
- superior a 20 grados hasta 35 grados, el 35% 
- Mayores a 35 grados el 40%. 
● Impuesto al consumo de cervezas, sifones, refajos y mezclas 
El impuesto al consumo de cervezas, sifones, refajos y mezclas de bebidas fermentadas 
con bebidas no alcohólicas, es de propiedad de la Nación y su producto se encuentra 
cedido al Departamento de Cundinamarca, en proporción al consumo de los productos 
gravados en su jurisdicción. Lo anterior conforme al artículo 185 de la Ley 223 de 1995. 
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Fondo Departamental de Rentas: Se crea el Fondo Cuenta dentro del presupuesto general 
del departamento sin personería jurídica, adscrito a la Secretaría de Hacienda, para la 
protección de las rentas administradas por el Departamento de Cundinamarca, con la 
finalidad de combatir la evasión, defraudación, falsificación, adulteración y contrabando. 
6.3. MARCO LEGAL 
● Ley 223 de 1995. 
Por la cual se expiden normas sobre racionalización tributaria y se dictan otras 
disposiciones. 
Esta ley es la base de este  estudio, en ella encontramos todo lo relacionado al impuesto al 
consumo y más específicamente en el capítulo VII el impuesto al consumo de cervezas, 
sifones y refajos en los artículos 185 al 201, se establece: propiedad del impuesto, hecho 
generador, sujeto pasivo, causación del impuesto, base gravable, tarifas, periodo gravable 
y causación del impuesto, prohibición, reglamentación única, obligaciones de los 
responsables o sujetos pasivos, administración del impuesto entre otras disposiciones.  
● Ley 788 de 2002. 
Por la cual se expiden normas en materia tributaria y penal del orden nacional y 
territorial; y se dictan otras disposiciones, en su artículo 113 se modifica el artículo 475 
del estatuto tributario nacional, en donde se establecen las tarifas especiales para las 
cervezas  
● Ordenanza N° 216/2014- Estatuto de Rentas para el Departamento de 
Cundinamarca. 
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Por la cual se expide el estatuto de rentas del Departamento de Cundinamarca, se 
conceden unas facultades al gobernador del departamento y se dictan otras disposiciones.  
● Ordenanza N° 251/2014 modifica parcialmente la ordenanza 216 de 2014. 
Por la cual se expide el estatuto de rentas del Departamento de Cundinamarca, se 
conceden unas facultades al Gobernador del Departamento y se dictan otras 
disposiciones, en su artículo 128 establece la distribución de recursos para este tributo. 
● Ley 1393/2010 – Se definen rentas de destinación específica para la salud. 
Por la cual se definen rentas de destinación específica para la salud, se adoptan para 
promover actividades generadoras de recursos para la salud, para evitar la evasión y la 
elusión de aportes a la salud, se redirigen recursos al interior del sistema de salud y se 
dictan otras disposiciones.  
● Ley 42 de 1993. 
Sobre la organización del sistema de control fiscal y los organismos que lo ejercen. 
● Ley 1122 de 2007.  
Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.  
● Ley 100 de 1993. 
Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras 
disposiciones.  
● Ley 715 de 2001 del sistema general de participaciones. 
Por la cual se dictan normas orgánicas en materia de recursos y competencias de 
conformidad con los artículos 151, 288, 356 y 357 de la Constitución Política y se 
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dictan otras disposiciones para organizar la prestación de los servicios de educación y 
salud entre otros.  
● Ley 152 del 15 de julio de 1994. 
Por la cual se establece la Ley Orgánica del Plan de Desarrollo.  
● Ley 617 de 2000. 
Por la cual se reforma parcialmente la Ley 136 de 1994, el Decreto Extraordinario 
1222 de 1986, se adiciona la Ley Orgánica de Presupuesto, el Decreto 1421 de 1993, 
por la cual se dictan otras normas tendientes a fortalecer la descentralización, y se 
dictan normas para la racionalización del gasto público nacional.  
 
7. IMPUESTO AL CONSUMO DE CERVEZAS, SIFONES, REFAJOS Y 
MEZCLAS 
 
El impuesto de cervezas, sifones, refajos y mezclas es un impuesto regulado por la Ley 
223 de 1995, según el artículo 185 de la nombrada ley, el impuesto en mención es de 
propiedad de la nación y su producto se encuentra cedido a los departamentos y al distrito 
capital, en proporción a su consumo, es decir que entre más consumo tenga un 
departamento mayor va a ser el ingreso percibido por este impuesto, y en consecuencia 
mayor será e ingreso del departamento. 
Partiendo de este planteamiento se obtiene entonces la estructura tributaria de la siguiente 
manera:  
● Hecho Generador: Formado por el consumo nacional de cervezas sifones, refajos 
y mezclas de bebidas fermentadas con bebidas no alcohólicas en base a este 
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estudio en la jurisdicción rentística del Departamento de Cundinamarca. No 
generan este impuesto las exportaciones de cervezas, sifones, refajos y mezclas de 
bebidas fermentadas con bebidas no alcohólicos y son de periodo declarable 
mensual, según lo establece el artículo 186 de la Ley 223 de 1995 
● Sujeto activo: El sujeto activo del impuesto al consumo de cervezas, sifones, 
refajos y mezclas es el Departamento de Cundinamarca 
● Sujeto Pasivo: Son sujetos pasivos o responsables del impuesto los productores, 
importadores y solidariamente con ellos, los distribuidores. Además, son 
responsables directos del impuesto los transportadores y expendedores al detal, 
cuando no puedan justificar debidamente la procedencia de los productos que 
transportan o expenden. De conformidad con el artículo 187 de la Ley 223 de 
1995 
● Causación: En relación a los productos nacionales, se causa en el momento en el 
que el productor los entrega a la fábrica para su distribución, venta o permuta en 
el país, o para publicidad, donación, comisión, o los destina al autoconsumo. 
Con respecto a los productos extranjeros, se causa este impuesto en el momento que 
llegan al país, a excepción de los productos que van en tránsito a otro país, de acuerdo 
al artículo 188 de la Ley 223 de 1995. 
● Base gravable: Está compuesta por el precio de venta. En el caso de producción 
nacional, los productores deberán señalar los precios para la venta de cervezas, 
sifones, refajos y mezclas de bebidas fermentadas con bebidas no alcohólicas a los 
vendedores al detal y sumar el impuesto al consumo teniendo en cuenta la calidad y 
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contenido de éstas para cada una de las capitales de Departamento donde se hallen 
ubicadas fabricas productoras. 
Para los productos extranjeros, el precio de venta al detal se conforma por el valor en 
aduana de la mercancía, incluyendo los gravámenes arancelarios, adicionado con un 
margen de comercialización equivalente al 30%. Los empaques y envases no hacen parte 
de la base gravable. Los impuestos pagados por productos extranjeros no pueden ser 
inferiores al promedio de los nacionales. 
No formará parte de la base gravable el valor de los empaques y envases, sean retornables 
o no retornables. 
● Tarifas: Las tarifas del impuesto al consumo de cervezas, sifones, refajos y mezclas 
son las siguientes: 
Cervezas y sifones 48% 
Mezclas y refajos 20%. 
De la tarifa del 48% aplicable a las cervezas y sifones, ocho (8) puntos porcentuales se 
destinarán a financiar la universalización en el aseguramiento, la unificación de los 
planes obligatorios de salud de los regímenes contributivo y subsidiado, los servicios 
prestados a la población pobre o vulnerable en lo no cubierto por subsidios a la demanda 
y a la población vinculada que se atienda a través de la red hospitalaria pública, de 
acuerdo con las condiciones y prioridades que para tal efecto defina el departamento. Este 
8% estará direccionado directamente a los fondos nacionales o direcciones del sistema de 
salud del departamento o del distrito, sea cual sea el caso, siempre y cuando sea dentro de 
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los quince días siguientes a la vigencia del periodo gravable según lo establece el artículo 
1 de la Ley 1393 de 2010. 
● Periodo gravable, declaración y pago del impuesto: Los productores cumplirán 
mensualmente con la obligación de declarar ante la Tesorería Departamental, o las 
entidades financieras autorizadas para tal fin, dentro de los quince (15) días 
calendario, siguientes al vencimiento de cada período gravable. 
La declaración deberá contener la liquidación privada del gravamen correspondiente a los 
despachos, entregas o retiros efectuados en el mes anterior. Los productores pagarán el 
impuesto correspondiente en las entidades financieras autorizadas para tal fin y 
simultáneamente con la presentación de la declaración. 
Los importadores declararán y pagarán el impuesto al consumo en el momento de la 
importación, conjuntamente con los impuestos y derechos nacionales que se causen en la 
misma. El pago del impuesto al consumo se efectuará a órdenes del Fondo - Cuenta de 
Impuestos al consumo de Productos Extranjeros. 
Sin perjuicio de lo anterior, los importadores o distribuidores de productos extranjeros, 
según el caso, tendrán la obligación de declarar ante la Administración Tributaria 
Departamental por los productos introducidos al departamento, en el momento de la 
introducción a la entidad territorial, indicando la base gravable según el tipo de producto. 
En igual forma se procederá frente a las mercancías introducidas a zonas de régimen 
aduanero especial. 
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Las declaraciones mencionadas se presentarán en los formularios que para el efecto 
diseñe u homologue la Dirección General de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda y 
Crédito Público, de conformidad con el artículo 191 de la Ley 223 de 1.995. 
Además de la ley 223 de 1995, el estatuto tributario en su artículo 420, establece que 
además del impuesto al consumo de cervezas, sifones, refajos y mezclas; el impuesto de 
juegos de suerte y azar también tendrán una destinación específica para el sector salud 
según lo establece la ley 1393 del 2010, a partir del 2011 tanto el impuesto al consumo de 
cervezas como el de juegos de azar tendrán la misma destinación, que es en este caso la 
salud. Para este tributo, los ingresos percibidos en el departamento de Cundinamarca y en 
el distrito de Bogotá, se distribuirán en un 30% para el departamento y un 70% para el 
distrito. 
Estas transferencias se encuentran normalizadas bajo el artículo 43 de la ley 643 de 2001, 
el cual dispone: 
Los recursos obtenidos, por la explotación del monopolio de juegos de suerte y 
azar diferentes del lotto, la lotería preimpresa y la instantánea, se distribuirán de la 
siguiente manera: 
a) El ochenta por ciento (80%) para atender la oferta y la demanda en la 
prestación de los servicios de salud, en cada entidad territorial; 
b) El siete por ciento (7%) con destino al Fondo de Investigación en Salud; 
c) El cinco por ciento (5%) para la vinculación al régimen subsidiado contributivo 
para la tercera edad; 
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d) El cuatro por ciento (4%) para vinculación al régimen subsidiado a los 
discapacitados, limitados visuales y la salud mental; 
e) El cuatro por ciento (4%) para vinculación al régimen subsidiado en salud a la 
población menor de 18 años no beneficiarios de los regímenes contributivos. 
Los recursos que se destinen al Fondo de Investigación en Salud, se asignarán a 
los proyectos a través del Ministerio de Salud y Colciencias para cada 
departamento y el Distrito Capital. 
Cada Departamento cuenta con una estructura y una distribución específica la cual la 
reglamenta en su estatuto de rentas. Para el departamento de Cundinamarca en la 
ordenanza 216 del 2014 que establece el estatuto de rentas del departamento, específica 
en su artículo 128 que los ingresos correspondientes al impuesto sobre las ventas cedido a 
los servicios seccionales de salud por el consumo de cervezas, sifones, refajos y mezclas 
se destinará en un 70% al servicio de salud del departamento que será recaudado por 
medio del fondo departamental de salud de Cundinamarca, y un 30% al servicio de salud 
del distrito. 
El recaudo de este recurso tiene como fin organizar y modernizar las redes de la 
prestación de este servicio con el fin de ampliar la cobertura en la población pobre y 
vulnerable que no se encuentra cubierta con los subsidios a la demanda. 
El departamento de Cundinamarca cuenta con un recaudo promedio de 163 mil millones 
en lo que al impuesto al consumo de cervezas se refiere, tal como se observa en el 
siguiente cuadro:  
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Ilustración 8 Histórico de impuesto al consumo de cerveza en el Departamento de 
Cundinamarca 
 
*Información tomada de la información contable del departamento de Cundinamarca - 
Consolidador de Hacienda e Información Pública 
En cuanto al impuesto a la venta de cervezas, este representa en los últimos 6 años un 
ingreso promedio de 22 mil millones de pesos como se muestra a continuación.  
Ilustración 9 Histórico de impuesto a la venta de cerveza en el Departamento de 
Cundinamarca 
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*Información tomada de la información contable del departamento de Cundinamarca - 
Consolidador de Hacienda e Información Pública 
Para entender la incidencia del recaudo tributario del impuesto a la venta de cerveza en el 
departamento de Cundinamarca, es importante conocer sus características a nivel físico, 
geográfico, histórico, político- administrativo y presupuestal, así como los factores de 
riesgo en la población que intervienen en procesos como calidad de vida y salud. 
Tabla 1 Características del Departamento de Cundinamarca 
Superficie 22.605 km2 sin incluir el área de Bogotá, D. C 
Año de creación 1886 
Gentilicio Cundinamarqués 
Municipios 116 sin incluir la capital 
Provincias 15 
Capital Bogotá D.C 
Parques Nacionales Naturales Chingaza y Sumapaz 
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El nombre del departamento de Cundinamarca tiene su origen en las palabras quechua 
Kuntur marqa (nido del cóndor). Al llegar los conquistadores españoles a la región, las 
escucharon y las interpretaron como Cundirumarca, Cuntirumarca y finalmente, 
Cundinamarca. Esta última palabra, traducida al Castellano, significaría “comarca o 
provincia del cóndor”. 
 
 
 
Localización 
El territorio del departamento tiene una extensión de 24.210 km2, incluidos los 1.605 
km2 del Distrito Capital Bogotá, que corresponde al 2,1% de la superficie total y ocupa el 
décimo cuarto puesto entre las divisiones administrativas departamentales de Colombia. 
Densidad poblacional 
Según estadísticas de Cundinamarca en el departamento hay 112,28 habitantes1 por cada 
kilómetro cuadrado (km2) de superficie.  
Por municipios, los más densamente poblados son: 
Tabla 2 Densidad poblacional 
MUNICIPIO 
DENSIDAD 
POBLACIONAL 
MUNICIPIO 
DENSIDAD 
POBLACIONAL 
Soacha 2.696,39 hab. por km2 Chía  1.586,11 hab. por km2 
 43 
 
Cajicá  1.091,85 hab. por km2 Funza  1.032,98 hab. por km2 
Girardot  822,29 hab. por km2   
 
Los menos densamente poblados son:  
Tabla 3 Los Municipios menos densamente poblados 
MUNICIPIO DENSIDAD 
POBLACIONAL 
MUNICIPIO DENSIDAD 
POBLACIONAL 
Medina 8,31 hab. por km2 Gutiérrez  8,77 hab. por km2 
Paratebueno  9,13 hab. por km2 Cabrera  10,30 hab. por km2 
Jerusalén  12,25 hab. por km2   
Por provincias, la más extensa es Guavio (2.563,36 km2), mientras que Soacha es la 
territorialmente más pequeña (303,85 km2). Sin embargo, es Alto Magdalena la que 
mayor área urbana tiene y Medina la que cuenta con menor territorio urbano. La cabecera 
de cada provincia no necesariamente es el municipio con áreas urbanas más amplias 
(caso de La Calera en el Guavio, Choachí en Oriente y Mosquera en Sabana Occidente, 
que a pesar de tener las mayores áreas urbanas no son las cabeceras de sus respectivas 
provincias). 
Ilustración 10 Densidad poblacional en el Departamento de Cundinamarca 
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Secretaria de hacienda departamento de Cundinamarca 
La Secretaría de Hacienda tiene como misión desarrollar la política fiscal que asegure la 
financiación de los programas y proyectos de inversión pública contenidos en el Plan 
Departamental de Desarrollo, la gestión integral y eficiente de los ingresos tributarios y 
rentísticos del Departamento, el adecuado cumplimiento de la deuda pública 
departamental, así como de los gastos autorizados para el normal funcionamiento de la 
administración, destinados a alcanzar la estabilidad, sostenibilidad y seguridad fiscal del 
Departamento de Cundinamarca. 
Objetivos 
1. Desarrollar la política fiscal del Departamento, en concordancia con la política fiscal 
nacional. 
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2. Velar por la estabilidad fiscal del Departamento a través de la gestión integral de los 
ingresos tributarios y rentísticos, y demás instrumentos de la Hacienda Pública. 
3. Garantizar la eficiente, eficaz y efectiva administración de los recursos del 
Departamento, de acuerdo con el sistema presupuestal. 
4. Garantizar la eficiente y oportuna gestión del recaudo de los ingresos, y la cancelación 
de los gastos públicos. 
5. Garantizar el cumplimiento de la política de financiación de los programas que 
integran el Plan Departamental de Desarrollo. 
6. Garantizar el eficiente, eficaz y efectivo manejo y registro de las operaciones 
presupuestales, de tesorería y contabilidad. 
7. Velar por la progresiva, equitativa y eficiente administración tributaria y rentística del 
Departamento. 
8. Diseñar y aplicar la política de administración y gestión de rentas, monopolio rentístico 
e ingresos tributarios, y disminuir el contrabando, la evasión, la elusión y la falsificación 
de productos que afectan las rentas departamentales. 
El departamento de Cundinamarca, cuenta además con los siguientes indicadores 
importantes para su análisis: 
Ilustración 11 Ingreso Per Cápita del Departamento de Cundinamarca 
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Desempleo 
Para un acercamiento a la tasa de desempleo a nivel departamental, se requiere saber que 
parte de la población se encuentra económicamente activa y de estos cuales están 
ocupados (con empleo) y desocupados (sin empleo) 
 
Ilustración 12 Desempleo en el Departamento de Cundinamarca 
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8. ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD 
 
En Cundinamarca como en toda Colombia, el sistema de salud se encuentra reglamentado 
bajo el marco de la Ley 100 de 1993, en la cual se establecen las disposiciones que 
regulan el sistema de seguridad social integral en el País.  
La ley 10 de 199, establece en su Artículo 4 que el sistema de salud comprende:  
● Los procesos de fomento, prevención, tratamiento y rehabilitación. 
● Que en él intervienen diversos factores tales como los de orden biológico, 
ambiental, de comportamiento y de atención propiamente dicha. 
● De él forman parte tanto el conjunto de entidades públicas y privadas del sector 
salud, como también en lo pertinente a las entidades de otros sectores que inciden 
en los factores de riesgo para la salud.  
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Por esto en el año 1991 el Estado colombiano establece en el artículo 44 de la 
Constitución política, que son derechos fundamentales de todo colombiano la vida, la 
integridad física, la salud y la seguridad social; y así como establece que el sistema de 
seguridad social y la salud son derechos constitucionales, en su artículo 48 establece que:  
La Seguridad Social es un servicio público de carácter obligatorio que se prestará 
bajo la dirección, coordinación y control del Estado, en sujeción a los principios 
de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. 
El Estado, con la participación de los particulares, ampliará progresivamente la 
cobertura de la Seguridad Social que comprenderá la prestación de los servicios 
en la forma que determine la Ley. 
 Para esto se establece en el artículo 49 de la Constitución Política que  
Le corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de 
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los 
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las 
políticas para la prestación de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer 
su vigilancia y control. Así mismo, establecer las competencias de la Nación, las 
entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los 
términos y condiciones señalados en la ley. Los servicios de salud se organizarán 
en forma descentralizada, por niveles de atención y con participación de la 
comunidad. La ley señalará los términos en los cuales la atención básica para 
todos los habitantes será gratuita y obligatoria. 
 49 
 
Con el fin de cumplir lo dispuesto en la ley de leyes, la Ley 100/93 crea el sistema de 
seguridad social integral para así unificar la normatividad y la planeación de seguridad 
social, y además establecer orden en las instituciones y en los recursos que permitan 
alcanzar los siguientes objetivos que se establecen en el artículo 6 de la misma: 
1. Garantizar las prestaciones económicas y de salud a quienes tienen una relación laboral 
o capacidad económica suficiente para afiliarse al sistema 
2. Garantizar la prestación de los servicios sociales complementarios en los términos de 
la presente ley 
3. Garantizar la ampliación de cobertura hasta lograr que toda la población acceda al 
sistema, mediante mecanismos que en desarrollo del principio de solidaridad, permitan 
que sectores sin la capacidad económica suficiente como campesinos, indígenas y 
trabajadores independientes, artistas, deportistas, madres comunitarias, accedan al 
sistema y al otorgamiento de las prestaciones en forma integral  
El sistema General de Seguridad Social está orientado a regular el sistema se salud como 
tal y crear condiciones de acceso al mismo, fundamentado en la equidad, obligatoriedad, 
protección integral, libre escogencia, autonomía de las instituciones, descentralización 
administrativa, participación social, concertación y calidad buscando un equilibrio para el 
bienestar de toda la población sin excluir a ningún individuo que haga parte del territorio 
Colombiano según lo establece el artículo 152 del objeto del sistema de seguridad social 
en salud. 
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El artículo 155 de la Ley 100/93 se establece con claridad que el sistema de salud se 
encuentra integrado por: 
1. Organismos de dirección, vigilancia y control: 
A. El ministerio de Salud: tiene como misión dirigir el sistema de salud y de 
protección social en salud por medio de políticas de promoción, prevención, 
tratamiento y rehabilitación bajo los principios de eficiencia, universalidad, 
solidaridad, equidad, sostenibilidad y calidad. El ministerio de salud y protección 
social tiene como objetivo según lo establece el artículo 1 del Decreto 4107 de 
2011 formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la política pública en 
materia de salud, salud pública y promoción social en salud, y participar en la 
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formulación de las políticas en materia de pensiones, beneficios económicos 
periódicos y riesgos profesionales. 
Así también el artículo 2 establece que son funciones del Ministerio de Salud y 
Protección Social
4
: 
● Formular la política, dirigir, orientar, adoptar y evaluar la política del 
sistema de salud y protección social.  
● Dirigir y orientar el sistema de vigilancia en salud pública. 
● Formular y evaluar las políticas, planes, programas y proyectos en 
materia de protección de los usuarios, de promoción y prevención, de 
aseguramiento en salud y riesgos profesionales, de prestación de 
servicios y atención primaria, de financiamiento y de sistemas de 
información, así como los demás componentes del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud. 
● Dirigir, organizar, coordinar y evaluar el servicio social obligatorio 
de los profesionales y ocupaciones del área de la salud. 
● Definir los requisitos que deben cumplir las entidades promotoras de 
salud e instituciones prestadoras de servicios de salud para obtener la 
habilitación y acreditación. 
● Regular la oferta pública y privada de servicios de salud, la 
organización de redes de prestación de servicios y establecer las 
                                                 
 
4
 (Según el decreto 4107 de 2011. Recuperado de https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Paginas/institucional-
objetivos-funciones.aspx) 
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normas para la prestación de servicios y de la garantía de la calidad 
de los mismos, de conformidad con la ley. 
● Participar en la formulación y evaluación de políticas de planes y 
proyectos en sistemas de pensiones, definición de sistemas de 
afiliación y protección del usuario, aseguramiento de riesgos. 
● Realizar los estudios y el análisis de viabilidad, estabilidad y 
equilibrio financiero de los recursos asignados a la salud y promoción 
social a cargo del Ministerio. 
● Administrar los recursos que destine el Gobierno Nacional para 
promover la sostenibilidad financiera del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, cuando quiera que no exista norma 
especial que los regule o reglamente, ni la administración se 
encuentre asignada a otra entidad. 
● Definir y reglamentar los sistemas de información del Sistema de 
Protección Social que comprende afiliación, recaudo, y aportes 
parafiscales. La administración de los sistemas de información de 
salud se hará en coordinación con el Ministerio de Hacienda y 
Crédito Público. 
● Administrar los fondos, cuentas y recursos de administración especial 
de protección social a cargo del Ministerio. 
● Las demás funciones asignadas por la Constitución y la Ley.  
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El ministerio de trabajo se encuentra encargado de formular, adoptar y orientar la 
política pública en materia laboral que contribuya a mejorar la vida de los 
colombianos, para garantizar el derecho al trabajo decente, mediante la 
identificación e implementación de estrategias de generación y formalización del 
empleo, respeto a los derechos fundamentales del trabajo y la promoción del 
diálogo social y el aseguramiento para la vejez.  
B. El consejo nacional de seguridad social en salud, según el acuerdo 1 de 1994 se 
establecen los siguientes objetivos en el artículo 2 del acuerdo nombrado “Tendrá 
como función principal adoptar las determinaciones que corresponden en ejercicio 
de sus funciones como órgano de dirección del Sistema de Seguridad Social en 
Salud, adscrito al Ministerio de Salud”, y además en su artículo 3 establece 
también que son funciones del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud: 
● Definir el Plan Obligatorio de Salud para los afiliados según las 
normas de los regímenes contributivo y subsidiado, de acuerdo con la 
Ley 100 de 1993.  
● Definir el monto de la cotización de los afiliados al Sistema, dentro de 
los límites previstos en el Artículo 204 de la Ley 100 de 1993.  
● Definir el valor de la Unidad de Pago por Capitación -U.P.C. según lo 
dispuesto en el artículo 204 de la Ley 100 de 1993.  
● Definir el régimen de pagos compartidos de que tratan el numeral 3 del 
artículo 160 y los artículos 164 y 187 de la ley 100 de 1993.  
● Definir el régimen que deberán aplicar las Entidades Promotoras de 
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Salud para el reconocimiento y pago de incapacidades originadas en 
enfermedad general y de las incapacidades por maternidad a los 
afiliados según las normas del régimen contributivo. Definir los 
medicamentos esenciales y genéricos que harán parte del Plan 
Obligatorio de Salud.  
● Definir los criterios generales de selección de los beneficiarios del 
régimen subsidiado de salud por parte de las entidades territoriales, 
otorgando la debida prioridad a los grupos pobres y vulnerables de 
conformidad con lo dispuesto en la Ley 60 de 1993 y sus 
reglamentaciones por parte del CONPES Social.  
● Definir el valor del subsidio por beneficiario de los afiliados al 
régimen contributivo en salud.  
● Definir las medidas necesarias para evitar la selección adversa de 
usuarios por parte de las Entidades Promotoras de Salud y una 
distribución inequitativa de los costos de la atención de los distintos 
tipos de riesgo.  
● Recomendar el régimen y los criterios que debe adoptar el Gobierno 
Nacional para establecer los procedimientos de cobro y pago y las 
tarifas de los servicios prestados por las entidades hospitalarias en los 
casos de riesgo catastrófico, accidentes de tránsito y atención inicial de 
urgencias.  
● Reglamentar los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud.  
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● Ejercer las funciones de Consejo de Administración del Fondo de 
Solidaridad y Garantía.  
● Presentar ante las Comisiones Séptimas del Senado y Cámara un 
informe anual sobre la evolución del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud.  
● Las demás que le sean asignadas por ley5.  
C. La superintendencia Nacional en Salud, que protege los derechos de los usuarios del 
Sistema General de Seguridad social en Salud, mediante la inspección, vigilancia y 
control de manera transparente y oportuna. 
Dentro de los objetivos que tiene a cargo la Superintendencia Nacional de Salud 
están: 
● Consolidar la Superintendencia Nacional de Salud como un 
organismo técnico, rector del sistema de vigilancia, inspección y 
control. 
● Promover el mejoramiento de la calidad en la atención en salud. 
● Fortalecer la inspección, vigilancia y control del aseguramiento en 
salud. 
● Fortalecer a través de mecanismos de IVC la oportunidad en la 
generación y flujo de los recursos del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud y los regímenes especiales y 
exceptuados. 
                                                 
 
5
(acuerdo número 001 de 1994. Recuperado de 
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/ACUERDO%2001%20DE%201994.pdf ) 
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● Promover y fortalecer la participación ciudadana para la defensa 
de los derechos de los usuarios del sector salud. 
● Adelantar los procesos de intervención forzosa administrativa 
aplicando mecanismos de seguimiento a los agentes interventores, 
liquidadores y contralores y realizar inspección, vigilancia y 
control a las liquidaciones voluntarias con el fin de proteger los 
derechos de los afiliados y recursos del sector salud. 
● Proteger los derechos y reconocer las obligaciones y deberes de 
los distintos actores participantes en el sector salud, a través de las 
funciones jurisdiccionales y de conciliación. 
● Fortalecer la capacidad institucional de la Superintendencia 
Nacional de Salud. 
● (https://www.supersalud.gov.co/es-co/superintendencia/nuestra-
entidad/objetivos-y-funciones). 
2. Los organismos de administración y financiación 
A. Las entidades promotoras de Salud (EPS). 
B. Las direcciones seccionales, distritales y locales de salud, como los son las 
secretarías de salud municipales, departamentales y distritales.  
C. El Fondo de Solidaridad y Garantía (FOSYGA), se encuentra reglamentado por 
el artículo 218 de la Ley 100 de 1993 y por el artículo 1 del Decreto Ley 1283 de 
1996, el cual establece que el FOSYGA es una cuenta adscrita al Ministerio de 
Salud y Protección Social, manejada por encargo fiduciarios, sin personería 
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jurídica, cuyos recursos se destinan en la inversión en salud. El Decreto 4023 en el 
artículo 3 establece que los recursos que financian la subcuenta de compensación 
interna del régimen contributivo son: 
● Los recursos provenientes del recaudo de cotizaciones que se destinan a la 
subcuenta de Compensación con y sin situación de fondos.  
● Las transferencias de la Subcuenta de Solidaridad del Régimen de 
Subsidios en Salud y los rendimientos financieros de las otras subcuentas 
del FOSYGA que se destinan a financiar las Unidades de Pago por 
Capitación (UPC) del régimen especial de las madres comunitarias.  
● Los rendimientos financieros de la Subcuenta de Compensación Interna 
del Régimen Contributivo del SGSSS.  
● Los intereses de mora por pago de cotizaciones en forma extemporánea y 
sus respectivos rendimientos financieros.  
● Los recursos provenientes del pago que realizan los cotizantes 
dependientes que tratan los Decretos 1703 de 2002, modificado por los 
Decretos 2400 de 2002 y 3615 de 2005 y las demás normas que lo 
modifiquen, adicionen o sustituyan. 
● Los recursos provenientes de los aportes de los afiliados a los regímenes 
de excepción que establece el artículo 14 del Decreto 1703 de 2002 y las 
demás normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. 
● Los excedentes financieros de la Subcuenta de Compensación que se 
generen en cada vigencia. 
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● Los demás recursos que de acuerdo con las disposiciones vigentes 
correspondan al régimen contributivo: 
1. Las instituciones prestadoras de servicios de salud públicas, mixtas o privadas. 
2. Las demás entidades de salud que, al entrar en vigencia la Ley 100 de 1994, estén 
adscritas a los ministerios de Salud y Trabajo. 
3. Los empleadores, los trabajadores y sus organizaciones y los trabajadores 
independientes que cotizan al sistema contributivo y los pensionados. De acuerdo a lo 
dispuesto en el Decreto 057 de 2015 emitido por el Ministerio de Salud y Protección 
Social, las personas que se encuentren con vinculación vigente en cualquiera de los 
Regímenes Especial o de Excepción (Policía Nacional, Fuerzas Militares de 
Colombia, ECOPETROL o Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio) y tenga a 
la vez una relación laboral o perciba ingresos sobre los cuales deba aportar al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, deberán cotizar sus aportes en su totalidad al 
Fondo de Solidaridad y Garantía (FOSYGA). 
Según la Ley todos los empleados, trabajadores independientes (con ingresos totales a 
(1) salario mínimo) y los pensionados, deben estar afiliados al Régimen Contributivo. 
La responsabilidad de la afiliación del empleado es del empleador y del pensionado 
es del Fondo de Pensiones.  
4. Los beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud en todas sus 
modalidades.  
    En los últimos años el sistema de salud del departamento de Cundinamarca más 
específicamente su red hospitalaria ha presentado las siguientes mejoras en base a los 
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ingresos percibidos por el impuesto al consumo. Ésta información se encuentra contenida 
en la página de la gobernación de Cundinamarca y dentro de los informes de gestión de la 
secretaría de salud, armonizado a su vez con el plan departamental de desarrollo; damos a 
conocer algunas de las mejoras que se han evidenciado a través de los años (2010-2016) 
y especialmente por el ingreso del recaudo tributario. 
Tabla 4 Informe de gestión 2010-2011 
EJECUCIÓN PRESUPUESTAL  
PROYECTO 
2010 2011 
Apropiación Ejecución  
% 
Ejecución Apropiación Ejecución 
% 
Ejecución 
Atención de la 
población vinculada y 
servicios 
complementarios del 
POS del Departamento 
de Cundinamarca 
195.872 192.453 98%       
Control de las 
condiciones básicas de 
capacidad tecnológica, 
científica de 
suficiencia patrimonial 
y técnico-
administrativa de los 
prestadores de 
servicios de salud en el 
Departamento de 
Cundinamarca 
1.260 751 60% 300 245 82% 
Mejoramiento y 
estímulos a la gestión 
financiera y 
administrativa de los 
Hospitales de 
Cundinamarca 
5.700 5.655 99% 5.093 3.910 77% 
Apoyo en las acciones 
de vigilancia, 
inspección y control de 
establecimientos 
314 282 90% 105 0 0% 
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farmacéuticos, 
medicamentos y 
dispositivos médicos 
en el Departamento de 
Cundinamarca. 
Fortalecimiento y 
optimización del 
sistema de prevención 
y atención de 
urgencias, emergencias 
y desastres en el sector 
salud del 
Departamento de 
Cundinamarca 
311 206 66% 467 327 79% 
Adquisición 
Ambulancias Tipo 
TAB y/o TAM para el 
sistema de atención pre 
hospitalaria en la Red 
Pública del 
Departamento 
1.600 1.600 100% 1.600 1.600 100% 
Fuente: Gobernación de Cundinamarca 
Tabla 5 Informe de gestión 2012 
EJECUCIÓN DE GASTOS EN SALUD 
PROYECTO 
2012 
Apropiación Ejecución  Sin ejecutar % Ejecución 
Fortalecimiento del 
sistema de prevención y 
atención de urgencias, 
emergencias y desastres 
en el sector salud del 
departamento de 
Cundinamarca 
1.829.537.760 396.965.083 1.432.572.677 22% 
Fortalecimiento a las 
instituciones del sector 
salud del departamento 
de Cundinamarca 
28.499.879.381 25.399.848.812 3.100.030.569 89% 
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Mejoramiento de los 
estándares de calidad en 
el aseguramiento y la 
prestación de los 
servicios de salud, de la 
población del 
departamento de 
Cundinamarca 
1.750.000.000 1.510.185.000 239.815.000 86% 
Implementación de la 
red de telesalud 
(telemedicina y 
teleeducación) en el 
departamento de 
Cundinamarca 
500.000.000 456.576.000 43.424.000 91% 
     
Fuente: SAP Dirección Administrativa y Financiera con corte a 31 de Diciembre de 2012. 
Tabla 6 Plan de desarrollo 2012 
META 
VALOR 
ESPERADO 
VALOR 
EJECUTADO 
Implementar en un 100% la Historia 
Clínica Electrónica unificada, mediante un 
sistema integrado de información durante 
el periodo de gobierno como mecanismo 
para mejorar la prestación del servicio. 
0 33% 
Gestionar el acceso a la prestación de 
servicios de salud al 100% de la población 
pobre no asegurada que demande las 
atenciones en salud y afiliada al régimen 
subsidiado en lo no cubierto por subsidios 
a la demanda del departamento 
100% 100% 
Incrementar en el cuatrienio en 2,000 
pruebas la cobertura para el diagnóstico de 
VIH en el departamento 
500 6.706 
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Renovar y modernizar el 71% de las 
instituciones de la red hospitalaria pública 
de Cundinamarca, la infraestructura 
tecnológica necesaria para la prestación de 
servicios de salud soportados en TIC 
durante el periodo de gobierno. 
16% 25% 
Aumentar la capacidad de respuesta en 
transporte terrestre de la red pública 
hospitalaria del departamento, mediante la 
adquisición de 16 ambulancias en el 
cuatrienio 
6 0 
 
FUENTE: Exportado de Aplicativo SEGER seguimiento Plan Indicativo 
Tabla 7 Informe de gestión 2013 
EJECUCIÓN DE GASTOS EN SALUD 
PROYECTO 
2013 
Apropiación Ejecución  
Vacunar en el cuatrienio a 24.000 niñas y niños de 
un año de edad con esquema de vacunación PAI 
PLUS (hepatitis A y Varicela) 
1.330 1.330 
Vacunar en el cuatrienio a 40.000 adultas y adultos 
mayores de 60 años contra influenza y neumococo 
$11 $11 
Promover la afiliación al 100% de la población 
objeto de aseguramiento al régimen subsidiado en el 
departamento 
$128 $113 
Crear 2 proyectos de investigación innovación 
competitividad y emprendimiento en salud pública, 
en el ámbito médico hospitalario, medio 
AMBIENTE y la biodiversidad, y en desarrollo 
social económico 
$1.243 $1.243 
 
Rendición de cuentas año 2014 
1. Desarrollo del programa de humanización para el personal de contrato y planta de 
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la Secretaría de Salud a través de la formación de 538 Profesionales de Servicio 
Superior. En la 53 ESEs del Departamento se inició el proceso de sensibilización 
al personal de salud para el fortalecimiento de la humanización en la prestación de 
servicios de salud.  
2. Mantener y mejorar los indicadores en Salud Pública en reducción de la tasa de 
mortalidad infantil en menores de un año en 9.6 por 1.000 nacidos vivos y en 
menores cinco años de 10.2 por 1.000 nacidos vivos manteniendo los indicadores 
por debajo del nacional y del proyectado para el país por los Objetivos del 
Milenio. 
3. Cumplir coberturas útiles de vacunación del 96 % con población DANE lo que 
amerito reconocimiento del ministerio de salud y protección social al 
departamento como uno de los 10 primeros departamentos con coberturas útiles 
en todos los biológicos. 
4. Avance del 90% en la implementación del Sistema Integrado de Gestión y 
Control, estandarización de procesos y cultura de autogestión y autocontrol en la 
Secretaría de Salud de Cundinamarca. 
5. Implementar los servicios bajo la modalidad de Telemedicina en las siguientes 
modalidades: 
● Teleconsulta: Se implementó en 54 de 50 ESEs, para un 100% de avance. 
● Telediagnóstico: Se implementó en 116 municipios de 116 para un 100% de 
avance. 
● Teleradiología: Se implementó en 39 IPS Públicas de un total de 42, para un 
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avance del 93%. 
Lo que permitió que se atendieran 43.653 eventos bajo la modalidad de telemedicina 
superando los 3000 eventos programados a atender durante el año 2014. 
Ilustración 14 Porcentaje de compromisos con respaldo presupuestal en prestación de 
servicios de salud- (CARTERA HOSP) 
 
Rendición de cuentas año 2015 
Cundinamarca avanza hacia una red pública hospitalaria equilibrada 
• Se apoyaron financieramente a 53 E.S.E. del departamento, para atender el 
mejoramiento de garantía de la calidad, la gestión documental, adquisición de 
ambulancias, con énfasis especialmente en apoyo al Programa de Saneamiento Fiscal y 
Financiero a la Red Hospitalaria del Departamento, por la condición de haber sido 
categorizadas en alto y mediano riesgo financiero. 
• Se logró la condonación de la deuda contraída con el Ministerio de Salud/ Ministerio de 
Hacienda al 97,73 por ciento para el 2012 y del 100 por ciento durante las vigencias 2013 
y 2014. 
• Se modernizaron 10 Empresas Sociales en igual número de municipios (Madrid, El 
Rosal, Villeta, Ubaté, Fusagasugá, La Mesa, Cota, Puerto Salgar, Silvania y Cáqueza). 
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• La Secretaría de Salud de Cundinamarca fortaleció la gestión pública mediante el 
apalancamiento financiero a la red pública del departamento en los siguientes aspectos: 
infraestructura física, dotación y mobiliario, unidades móviles y arquitectónico, con una 
inversión de $ 29.644 millones. 
• El 83 por ciento de las entidades han cumplido con el Sistema Obligatorio de Garantía 
de la Calidad en las Empresas Sociales del Estado. Lo anterior, debido a que las 
instituciones han tenido que ajustar sus procesos y realizar las auto evaluaciones 
relacionadas con la normatividad vigente. (Resolución 1441 de 2013 y resolución 2003 
de 2014). 
• Se implementó el programa Cirugía segura en 12 hospitales de la Red Pública. 
Tabla 8 Rendición de cuentas año 2016 
META IND BASE IND META 
Vacunar en el cuatrienio a 24.000 
niñas y niños de un año de edad con 
esquema de vacunación PAI PLUS 
(hepatitis A y Varicela) 
8.000 24.000 
Lograr anualmente cobertura útil de 
vacunación (95%) en niños y niñas 
menores de un año con esquema 
completo según nacidos vivos. 
76% 95% 
Implementar la asistencia técnica en el 
marco de la atención del sistema 
general de seguridad social en salud 
en el 50% de los municipios y las 
demás empresas administradoras de 
planes de beneficios. 
10% 50% 
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Gestionar el acceso a la prestación de 
servicios de salud al 100% de la 
población pobre no asegurada que 
demande las atenciones en salud y 
afiliada al régimen subsidiado en lo no 
cubierto por subsidios a la demanda 
del departamento. 
100% 100% 
Fuente: Plan de desarrollo en salud, Gobernación de Cundinamarca 
¿Quiénes deben estar afiliados y cotizar en el Régimen Contributivo de la seguridad 
social en salud? 
Es de obligatoria afiliación según lo establece el artículo 157 de la Ley 100 de 1993  
● Todas las personas nacionales o extranjeras residentes en Colombia, vinculadas 
mediante contrato de trabajo que se rija por las normas colombianas, (incluidas 
aquellas personas que presten sus servicios en las sedes diplomáticas y 
organismos internacionales acreditados en el país). 
● Todos los servidores públicos, es decir, aquellos que trabajen en entidades del 
Estado, ya sea nacionales, departamentales, distritales o municipales. 
● Los cónyuges o compañeros(as) permanentes de las personas no incluidas en el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud (los miembros de las Fuerzas 
Militares y de la Policía Nacional, los miembros no remunerados de las 
Corporaciones Públicas, los afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales 
del Magisterio, los trabajadores de las empresas en concordato en 1993 y los 
trabajadores de Ecopetrol), que reúnan alguna de las características anteriores. 
● Todos los pensionados, o quienes gocen de la pensión de sustitución. 
● Todos los trabajadores independientes con capacidad de pago. 
● Todos los rentistas de capital. 
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Los sistemas especiales de afiliación corresponden a: 
1. Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional.  
2. El personal contemplado en el Decreto Ley 1214 de 1990, vinculado antes de 
diciembre de 1993. 
3. Los miembros no remunerados de las Corporaciones Públicas. 
4. Los afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.  
5. Los trabajadores de las empresas que se encontraban en concordato preventivo y 
obligatorio a diciembre de 1993 y mientras dure el respectivo concordato. 
6. Los servidores públicos de la Empresa Colombiana de Petróleos. 
7. Los comités de participación comunitaria en salud "COPACOS" creados por la Ley 10 
de 1990 y las organizaciones comunales que participen en los subsidios de salud. 
COPACOS está conformado por representantes de las Juntas de Acción Comunal y las 
Juntas Administradoras Locales, madres comunitarias, delegados de las EPS, 
asociaciones de usuarios, veedurías ciudadanas, miembros del ICBF y por supuesto la 
Administración Municipal en cabeza del Alcalde y el Secretario de Salud. 
Precisamente el objetivo de este organismo se centra en cuatro ejes:  
1. Alimentación y Nutrición, cuyo trabajo concreto es la recolección de bases de 
datos de todo lo que son programas complementarios en esta materia;  
2. Saneamiento Ambiental, donde se apunta a la construcción del Coso Municipal, la 
capacitación en tenencia responsable de mascotas y la implementación del 
Comparendo Ambiental.  
3. Para el tema de Servicios de Salud, se incluye la vigilancia a las EPS y las IPS, la 
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calidad de la prestación de los servicios, la asignación oportuna de citas, la 
entrega de medicamentos y las autorizaciones.  
4. Finalmente el último eje comprende la Vigilancia del Riesgo Familiar y tiene 
como fin toda la capacitación en cuanto a las enfermedades de obligatoria 
notificación como por ejemplo la Tuberculosis y la Leishmaniasis, así como 
también todas las afectaciones a la Salud Pública. 
En los últimos 6 años, la cobertura del régimen contributivo ha ido incrementando a nivel 
nacional, como se observa en el siguiente recuadro. 
Ilustración 15 Evolución cobertura de afiliados al régimen contributivo 
*información tomada del informe al congreso de la república 2014-2015 sector 
administrativo de salud y protección social  
¿Quiénes están afiliados en el régimen subsidiado y cómo funciona este régimen? 
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Como lo establece la ley 100 de 1993 en su capítulo 2 artículo 212, el régimen subsidiado 
tiene como propósito financiar la atención en salud a las personas pobres y vulnerables y 
a sus grupos familiares, que no tienen capacidad de cotizar en el régimen contributivo.  
El régimen subsidiado se financiará con los recursos establecidos en el artículo 214 de la 
Ley 100/93, los cuales son:  
● 15 puntos de la transferencia de inversión social destinadas a salud del 25% de las 
regalías de asignación de las participaciones de que trata el artículo 22 de la ley 
60 de 1993, los 10 puntos restantes deberán invertirse como lo establece el 
numeral 2 del artículo 21 de la ley 60/93 en pago a salarios, prestaciones, 
subsidios para el acceso de la población con necesidades básicas insatisfechas a la 
atención en salud, acceso a medicamentos esenciales, prótesis, aparatos 
ortopédicos y  al sistema de seguridad social en salud; estudios de pre inversión e 
inversión en construcción, dotación y mantenimiento de infraestructura 
hospitalaria a cargo del municipio y de centros de puestos de salud; financiación 
de programas nutricionales de alimentación complementaria para grupos 
vulnerables, bienestar materno-infantil, alimentación escolar; y programas de la 
tercera edad y de las personas con deficiencias o alteraciones físicas y mentales, 
en cualquiera de sus modalidades de atención. 
● recursos propios que los departamentos y municipios destinen al régimen de 
subsidios en salud. 
● recursos del situado fiscal y las rentas cedidas a los departamentos. 
● recursos para subsidios del FOSYGA. 
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● 15% de los recursos adicionales que reciban los municipios, distritos y 
departamentos como participaciones y transferencias por concepto del impuesto 
de renta sobre la producción de las empresas de la industria petrolera. 
En los últimos 6 años, la cobertura del régimen subsidiado ha ido incrementando a nivel 
nacional, pero disminuido a nivel departamental como se observa en el recuadro. 
Ilustración 16 Evolución cobertura de afiliados al régimen contributivo 
 
*información tomada del informe al congreso de la república 2014-2015 sector 
administrativo de salud y protección social. 
El Departamento de Cundinamarca tiene 2.721.368 habitantes según proyección del 
Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) 2016, distribuidos en 116 
municipios de los cuales el 87.9% corresponden a categorías 4,5 y 6, el porcentaje 
restante (12.1%) al grupo de categorías 1, 2 y 3.  
Grupo 1: municipios con población urbana menor a 10.000 habitantes.  
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Grupo 2: municipios con población urbana entre 10.000 y 32.000 habitantes.  
Grupo 3: municipios con población urbana mayor a 32.000 habitantes.  
Grupo 4: municipios que tienen población urbana superior a 100.000 habitantes.   
La Secretaría Departamental de Salud depende administrativamente de la Gobernación de 
Cundinamarca. El despacho del Secretario de Salud cuenta con dos oficinas asesoras (De 
planeación y de asuntos jurídicos) y con seis direcciones (Aseguramiento, salud pública, 
desarrollo de servicios, Inspección, Vigilancia y Control, Centro Regulador de Urgencias 
y Desastres y Dirección administrativa y financiera). A su vez, la dirección de salud 
pública cuenta con las subdirecciones de Vigilancia de la salud pública, gestión y 
promoción de acciones en salud pública y laboratorio de salud pública. Para la 
elaboración del Plan de Salud Territorial (PST) 2012 – 2015 “Cundinamarca Saludable”, 
el Departamento adelantó un proceso de convocatoria y consulta de necesidades a los 
diferentes actores del territorio a través de mesas provinciales en las cuales participó la 
Secretaría Departamental de Salud. Este proceso se realizó en el marco de la construcción 
del Plan de Desarrollo Departamental 2012 - 2016 “Cundinamarca Calidad de Vida”. 
Este fue aprobado por la ordenanza departamental número 128 de mayo de 2012 y cuenta 
con un direccionamiento estratégico marcado por el desarrollo integral del ser humano, la 
armonía del ser humano con el ambiente y su entorno, la competitividad, innovación, 
movilidad, articulación regional y el fortalecimiento institucional para generar valor de lo 
público.  
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9. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
9.1. COBERTURA DE LOS INGRESOS PRESUPUESTADOS, 
RECAUDADOS Y EJECUTADOS EN LAS NECESIDADES DE SALUD 
En cuanto a las mejoras de salud con respecto a los ingresos percibidos por el 
Departamento por concepto de rentas cedidas del impuesto al consumo de cervezas, 
sifones, refajos y mezclas se detectó que a pesar de que estos han incrementado a lo largo 
de los años estudiados, la cobertura de afiliación al régimen subsidiado de salud ha 
mostrado una disminución considerable. 
Ilustración 17 Recaudo Impuesto Vs Cobertura de afiliación régimen subsidiado 
 
Esto gracias a que, al existir una disminución en las tasas de desempleo, como se ve más 
adelante, se ha incrementado la cobertura de afiliación en el régimen contributivo, 
permitiendo así al Departamento de Cundinamarca destinar más recursos al cumplimiento 
de políticas de prevención y promoción, y de la ampliación de la red hospitalaria 
departamental, que permitan la prestación de un mejor servicio. 
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ingresos Recaudados 153.897.246 124.370.015 147.053.764 158.033.764 182.832.433 181.251.434
Afiliación R. Subsidiado 940.780 937.844 929.408 919.921 900.293 905.907
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9.2.MEJORAS EN EL SISTEMA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO 
     Entendiendo como mejoras a los avances presentados durante los años 2010 a 2016, 
establecidos en cada plan de desarrollo y que impactan directamente la gestión de los 
responsables se presentan en su mayor porcentaje de ejecución los programas 
relacionados con atención de la población afiliada mostrando como resultados en el año 
2010 una ejecución del 98%, estímulos financieros y administrativos en la red de 
hospitales con un 99% de ejecución en el mismo año y un 100% en adquisición de 
ambulancias para la red hospitalaria del Departamento. 
    Para el año 2012 el mayor porcentaje de ejecución en programas de gestión recae sobre 
la implementación de la “telemedicina” y “teleconsulta” con un 91%, entendiendo los 
conceptos como la posibilidad de enseñar a la población temas relacionados con las 
principales afecciones en salud, como por ejemplo, cuidados a una gripe o un auto 
examen, utilizando como recurso el teléfono, otro de los objetivos de este eje corresponde 
a asesorías médicas que no requieren directamente de una valoración médica presencial y 
se puedan generar fórmulas digitales. Siguiendo con lo digital y tecnológico para el 
mismo año no se estimó un valor esperado para la implementación de historias clínicas, 
sin embargo, se cumplió con una ejecución del 33% lo que causa un gran avance y de 
paso contribución al medio ambiente al no utilizar papel impreso. 
    El año 2013 no presenta significativos avances, pero aun así se trabajó en campañas de 
vacunación las cuales cumplieron el 100% de ejecución. 
El momento para el desarrollo de programas y campañas en nichos de la población se 
centró en el año 2014 presentando un avance del 96% en la implementación del Sistema 
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Integrado de Gestión y Control, estandarización de procesos y cultura de autogestión y 
autocontrol en la Secretaría de Salud de Cundinamarca. 
    En el año 2015 se modernizaron más de 10 hospitales de diferentes municipios del 
Departamento entre los que están Madrid, El Rosal, Villeta, Ubaté, Fusagasugá, La Mesa, 
Cota, Puerto Salgar, Silvania y Cáqueza. Adicional a esto se implementó el programa de 
cirugía segura en 12 de los hospitales públicos de Cundinamarca. 
Y como última demostración de avances y mejoras del sistema de salud en el año 2016 se 
logró en un 100% el acceso a la prestación de servicios de salud de la población pobre no 
asegurada que demande las atenciones en salud y afiliada al régimen subsidiado en lo no 
cubierto por subsidios a la demanda del departamento. 
9.3.COMPARACIÓN ENTRE LOS INDICADORES DEL DEPARTAMENTO 
CONTRA LOS INDICADORES DE COBERTURA EN LOS REGÍMENES 
DE SALUD 
La situación económica del Departamento de Cundinamarca en los últimos 6 años 
ha mostrado un crecimiento considerable en el que se destacó la variación positiva de la 
industria de bebidas, alimentos y tabaco. Además de esto, el Departamento registra un 
comportamiento variable con tendencia a la baja en indicadores como el desempleo, lo 
que directamente se ve relacionado con el incremento del ingreso Per cápita, el cual paro 
de 28.018 en el 2010 a 40.907 en el 2015 
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Ilustración 18 Afiliados al régimen subsidiado Vs desempleo 
 
    Como se ve reflejado en la gráfica anterior, existe una relación directa entre la 
cobertura del régimen subsidiado y las tasas de desempleo del departamento, ya que 
como se explicaba en el documento, La ley 100 de 1993 crea y regula el régimen 
subsidiado de salud con el fin de brindar atención médica y cumplir con lo que establece 
la constitución política en el artículo 2 de los fines esenciales del Estado. Es decir que, a 
mayor población desempleada y vulnerable, mayor deberá ser la cobertura en afiliación 
del régimen subsidiado.  
    Por otro lado, así como el desempleo presenta relación con el régimen subsidiado, el 
número de afiliaciones del régimen contributivo se relaciona con las tasas de ocupación y 
de ingreso per cápita, puesto que a mayor capacidad adquisitiva mayor será la posibilidad 
de afiliación al sistema contributivo de salud, como se muestra a continuación: 
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Ilustración 19 Afiliados al régimen contributivo Vs ocupación Vs Ingreso Per Cápita 
 
9.4. ANALISIS DE LA SITUACIÓN DE SALUD EN CUNDINAMARCA 
 
Para entender el efecto que tiene la inversión del recaudo del impuesto al consumo de 
cervezas, sifones, refajos y mezclas en el Departamento de Cundinamarca, es importante 
conocer la situación de éste en el tema de salud, pues es sobre el sistema de salud, que se 
aplica.  
De acuerdo con el análisis de situación de salud ASIS actualizado al año 2016 y 
publicado por la oficina Asesora de Planeación Sectorial, Secretaría de Salud de 
Cundinamarca tenemos que: 
El reporte de la morbilidad en Cundinamarca para el año 2015, registró 1.598.080 casos, 
de estos, las causas de mayor morbilidad fueron las enfermedades no transmisibles: 
● En primera infancia, infancia, adolescencia y juventud las causas se registran con 
2010 2011 2012 2013 2014 2015
ingreso per capita 28.018 31.462 33.695 35.918 38.358 40.907
ocupación 1.251.177 1.257.429 1.285.824 1.314.700 1.383.080 1.413.621
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mayor proporción debido a condiciones orales. 
● Para los ciclos vitales de adultez y persona mayor, son las enfermedades musculo 
esqueléticas.  
● En la primera infancia e infancia también se presentan enfermedades respiratorias 
y de órganos de los sentidos. 
La segunda causa de morbilidad se presenta por condiciones transmisibles y nutricionales 
en primera infancia e infancia, mientras que para el resto de ciclos vitales son las 
condiciones mal clasificadas. De las CTN, las infecciones respiratorias son la primera 
causa de atención, seguida de las enfermedades infecciosas y parasitarias; para el resto de 
ciclos vitales se invierten las causas. 
    Las enfermedades infecciosas y parasitarias están relacionadas con los hábitos 
higiénicos, manipulación de alimentos, lavado de manos, calidad del agua, entre otros. 
Entendiendo la transición epidemiológica como “el proceso de cambio a largo plazo de 
las condiciones de salud de una sociedad, constituido por variaciones en los patrones de 
enfermedad, discapacidad y muerte”, la disminución de la mortalidad ocasionada por 
enfermedades infecciosas marca la inflexión e inicio de la transición, mientras que hay un 
desplazamiento de la carga de la enfermedad desde los grupos de edad más jóvenes a los 
de edad más avanzada.  
La población de Cundinamarca se caracteriza por la mayor prevalencia de morbilidad de 
enfermedades no transmisibles y una mayor mortalidad por enfermedades no 
transmisibles, esto dado por la disminución de la fecundidad, que pone al departamento 
en el inicio del proceso de envejecimiento, aunado a los hábitos de vida cotidiana, de 
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consumo de alimentos y la presencia de enfermedades crónicas no transmisibles. Se 
observan muertes en primer lugar por enfermedades isquémicas del corazón, 
enfermedades cerebrovasculares y enfermedades hipertensivas.  
Otra característica de la transición epidemiológica en Cundinamarca es la presencia aún 
de factores de riesgo y de determinantes de salud que incrementan el riesgo y 
vulnerabilidad diferenciales en todos los grupos de edad, estos relacionados con el 
proceso de urbanización que se caracteriza más por enfermedades de causas no 
transmisibles.  
Cundinamarca se podría clasificar en dos etapas:  
La primera de descenso y desaparición de las epidemias; que se caracteriza por 
desaparecen progresivamente las enfermedades transmisibles y predominan los niveles 
endémicos elevados de enfermedades parasitarias y deficitarias. Los grupos más 
afectados son los niños y las mujeres jóvenes, ambos afectados por patologías del período 
materno infantil, especialmente de tipo infeccioso. La progresiva reducción de la 
frecuencia de enfermedades infecciosas implica que aumentan proporcionalmente las 
enfermedades no infecciosas. Esta etapa presenta tres características: La mortalidad 
disminuye debido a la reducción y desaparición de las epidemias; aumenta la esperanza 
de vida; y ocurre crecimiento poblacional debido tanto a la reducción de la mortalidad 
como a la elevada fecundidad. 
    La segunda la etapa de las enfermedades degenerativas y producidas por el hombre que 
se caracteriza por: Las enfermedades cardiovasculares y el cáncer predominan sobre las 
infecciosas. La morbilidad comienza a eclipsar a la mortalidad como indicador de salud.        
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Aumenta la prevalencia de enfermedades mentales, adicciones y problemas de 
contaminación. Esta etapa presenta las siguientes características: la mortalidad continúa 
descendiendo y se estabiliza en niveles bajos; la esperanza de vida al nacer aumenta y 
supera los 50 años; y el crecimiento poblacional se hace más dependiente de la 
fecundidad que de la mortalidad. Entonces la población Cundinamarquesa está en un 
“sándwich” epidemiológico dado que no ha salido de la etapa dos y tiene características 
de la etapa tres de la transición epidemiológica, esto acompañado de un proceso de 
tensión demográfica identificado como de plena transición donde hay disminución de la 
mortalidad con posterior disminución de la fecundidad, e inicio del proceso de 
envejecimiento.  
En el seguimiento y monitoreo a los eventos de alto costo de enfermedad crónica renal, 
leucemia aguda pediátrica y leucemia aguda mieloide, en el departamento de 
Cundinamarca, en comparación con los indicadores de Colombia, se evidencia que los 
indicadores no difieren significativamente de valor de referencia, en este caso de los de 
Colombia, dado que para esos eventos los intervalos de confianza contienen el 1. Para el 
caso de la tasa de incidencia de VIH la diferencia relativa es menor a 1 y los límites del 
intervalo de confianza no pasan por el 1, el indicador de Cundinamarca es 
significativamente más bajo que el valor del indicador para Colombia.  
De la prevalencia de los eventos precursores del departamento, como la diabetes mellitus 
y la hipertensión arterial en comparación con la prevalencia de Colombia, se puede 
definir que no hay diferencias estadísticas, y es preciso anotar que las prevalencias en 
Cundinamarca son inferiores a las de Colombia. Durante el periodo comprendido entre 
 81 
 
los años 2007 y 2014 el comportamiento de las letalidades más altas y con diferencias 
estadísticamente significativas para el departamento, corresponden a: 
Meningitis Neisseria meningitis, para el departamento la letalidad por este evento para el 
año 2014 correspondió a 50 muertes por cada 100 enfermos, contra 4.48 para la nación. 
Lo anterior, permite referir que la letalidad por este evento en Cundinamarca es 10.16 
veces más alta que a nivel nacional. 
    Lepra, para el departamento durante el año 2014, la letalidad se reporta en 11.11%, 
mientras que a nivel nacional este indicador alcanza sólo el 1.44%, comportamiento, que 
permite reseñar una diferencia relativa estadísticamente significativa de 6.7 veces mayor 
en Cundinamarca que para la nación.  
    Tuberculosis pulmonar, informa una letalidad para el 2014 de 14.08 muertes por 100 
personas enfermas, mientras que para Colombia es de 6.73%, con este resultado, la 
diferencia relativa es estadísticamente significativa de un 30% mayor que la nación. 
Tuberculosis extra pulmonar, reporta para el mismo periodo 14.08 muertes por cada 100 
enfermos mientras que a nivel nacional es de 6.73 muertos por 100 enfermos, siendo 9% 
más alta que a nivel de Colombia.  
    Meningitis tuberculosa, se informa para el mismo año, de 33.33 muertes, superior al 
nacional informada en 10.50 muertes por cada 100 enfermos. La diferencia refiere que la 
letalidad por este evento en el departamento es 2.17 veces más alta que la del país.  
Chagas crónico y agudo, cuenta con 75 muertes por cada 100 enfermos 
significativamente más alta que el país con 29.58 muertes por cada 100 enfermos, siendo 
esta diferencia de 1.5 veces mayor en el departamento que la nación.  
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    El resto de letalidades, no son estadísticamente significativas con relación al indicador 
nacional para el mismo año.  
10. CONCLUSIONES 
 
 En la búsqueda por una aplicación de impuestos de destinación específica como el 
que tratamos en este trabajo se evidencia una falencia en cuanto a la aplicación en 
salud debido a que en gran proporción los recursos para Cundinamarca son de los 
impuestos como rifas, juegos y espectáculos. 
     En síntesis, la descripción estadística, especialmente la que refleja la situación 
social del departamento, muestra que los indicadores de pobreza tienden a mejorar 
y que el pilar fundamental del plan de desarrollo, Cundinamarca calidad de vida 
2012 – 2016, está logrando sus objetivos en lo relacionado con el desarrollo 
Integral del ser humano.  
 
 Llama la atención que a partir de la adolescencia se empiezan a mostrar las 
enfermedades musculo esqueléticas, bien puede ser por el inicio acentuado de 
prácticas deportivas que ocasionan lesiones, o por el contrario, por un 
sedentarismo y malos hábitos posturales que causan progresión hasta llegar a la 
adultez y persona mayor, como las principales causas de atención en los 
cundinamarqueses. 
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